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(1.' con,ferência)
A aceitação do convite para colaborar nas conferências que ora se realizam
nesta Faculdade impos-nos desde logo um exame minucioso quanto à escolha
elo a slmto com que devíamos Icomparecer perante vós. Si sôbre alglms vos
"podíamos falar já com experiência própria, como no momento estivéssemos
apaixonadamente perquirindo a literatura à ca.ta d,e escla.recimento. que nos
pudessem desvendar os fundiamentos científicos do novo tratamento das peri-
tonites agud.as, descrito por Havlicek, tais foram as novas nOGões e novas luzes
adquiridas que, antes me mo de vos poder dar a nossa opinião, obre o r,esulta-
do de tal processo terapêuti,co, preferimos convosco palestrar acêrCla dos mul-
tiformes ·ensinamentos fornecidos pelas pesquizas do professor d-e Insbruclc
E' que, à luz dos conhecimentos correntes e à primeira vista, para nós foi
difícil interpretar os resultados narr,ados.
Hacerc'a d'e dois anos nos resumos das sessões da Socied'ade d-e Cirurg'ia
(le Leipzig, Havlicek declarava que nos últimos três anos operara 108 casos
de peritonite difusa. sem nenhum caso de morte. - O imprevisto destes 1'el>11l-
tados. pois morrem cerca de 45 a 50% dos pacientes com peritonite difusa 0'1
cerc'a de 35 a 40% dos que se apresentam com ])erito'Il'ite 'auendicular, confor-
me as estatísticas dos mais abalis,ados e capa2:es C'irurgiões, despertou-nos a ân-
sia de melhor cOnh8lCel~mOS os fundamentos da 1;erapêutica pel'a irradiação da
"Laparophoslampe".
De andar em andar, no esforço de bem compreendermos o novo processo,
fomo de degráo em deg-ráo adquirindo noções indigpen aveis, que por sua
grande relevância merecem que sôbre elas aqui nos detenhamos por hoje.
Bem verdadeira torna-se neste terreno a frase de Breitller: "para bem com-
preender é preciso apTender". Os novos horizontes abertos pelos trabalhos d~
Havlicek, já d-eixam ver, sem esforço, a solução de muitos problem'as até então
imprecisamente resolvidos.
* As conferências tiveram sUJa ptlJblicação ret'arda,da por motivo& independ·entes de
no's a vontade, de m{)do qUJe para !\.tuaJiza-las, em J·u1ho de 1937 esocrev~rmo-s as duas l1Q-
tas adilcionai-s atqui inclusas.
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Circulação sanguínea - Vasa privata e vasa publica - 'Al1asto-
moses arteríolo-venulares - Anastomoses p.o sistema cava com
o sistema porta
1\0 estudo ela ci)'culação ,'Rllguínea tem .. todo la noção cêdo adquirida de
que o órgão central, e..pécie ele bomba propul ora, impele o 'angue atr·avés do
istema arterial, que deste êle pa s·a ao ramos finíssimos do sistema capilar
(' que daí cone pelo .i'tema \'eno o de \'olta ao orgão central.
)Jo ,i ma .capilar, rêde múltipla ~e vasos de tênue parede, reaEsam-se
H" troca' ('níre o ang'ue e os tecido .
Em rápido estudo sôbre a história dia circulação sanguínea, vemos que Har-
vey em ] 628 ao descrever' a (·irculação pulmonar, aludi u a "/'6/:a.8 ar't6r'iaú;" e
a "ar-ter'ias venosag", I1ma. ao 'erviço d todo o organismo, outra.. com a fUl1-
ão restrita de l1utrir os pulmõe·. Poucos ,anos mais tarde Ruysch, o a11ato-
milita holandês, les 'obridor da pequena ircu~ação, ou ci)'culação pulmonar.
d·enomina os pequenos va..os encarreg'ados de alimentar o tecido pulmonar de
"vascb p1"O uso pn:vcbto o1'gcllnii" (vasa pn:vata) reservando para os grandes
va. os, artérias e veias pu·Jl11onares, a designação de "vasa ])1'0 bono tOtÍ1l' 0'1'-
ganisllI i" (vasa 1J1í blica).
E 'tas afirmações coudicionav.am para os pulmõe ,dua espécie de circu-
Jaçõe', uma exc]u ivamente para nutrir o orgão, onltra para fornecer·lhe o ele-
mentos indispensávei. ao exercício ela atividade funcional.
Até 1925, ·decorridos quasi três, éculos, ficam em e, quecimento e tas pro-
posiçõe .
HavJicek, nesta data, leva à Sociedade de Cirurgia, seu trabalho sôbre a
bi-partição do si ·tema cir.culatório em vasa pública e va a privata, e a-
'im de perta clínico, cil'urgiõe e anatomi tas, chamando-lhe atenção para a
velha divisão de Ruy c11. O que o antigo anatomi. ta afirmára para a circu-
lação pulmonar, Havlicek e tende a todos os rgãos. Con iderando o pulmõe.
recorda que a artéria brônquica com seus capilare e ,a veia' brônquÍJCa cons-
titúem o si ..temal1ut1.it1.vo elo Ó1'glío, que a artérias pulmonares com rêde ca-
pilar e as "eia pulmonares fOI'mam o ·i. tema cil' ulatór'io funáol1al. i a.
arteríolas sub-rlividel11-s em capil.ares é de concluir que duas rêdes capilares
denm exi til' no.. pulmões. erão esta rêde independentes? Obed-ecem elas
à me ma pre 'são _ Não, , a resposta a ambas as pergunta. A independência
não existe, tanto o líquido injetado pela artéria brônquica, como o que pene-
tra pelas artérias pulmonare é capaz de encher todos os capiLares do pulmão,
donde deduzir que a rêde capilar é única, mas que para a , ua formação tanto
.concorrem a artéria brônquica, como as artéria pulmonares. A fôrç.a impul-
siva do Icor'ação não é 1'l mesma em ambos os vaso.. A 'al'téria brônquica, gra-
lia.' á força impul ...iva ventricular esquerda, está para as pulmonares como 6:J.
No fígad'Ü, a artéria hepática é o vaso que alimenta os tecidos, ,a veia por-
ta é o conduto pelo qual tr.ansita o sangue em benefício de todo o organismo
- vasa pública. - No coração, as cavidades cardíaca representam os vasa
púbJi,ca e as coronárias os "asa privata.
Em 1928, Wem'lI mo.. trou no coração do homem e dos mamífero a exis-
tência de anastomo'e entl'e a artérias coronárias e as veias de Thebesii -
foramina venarum miuimarum. Ê tes vasos conduzem normalmente uma parte
do sangue venoso do músculo cardíaco di.retamente para. o, ventrículos direito
e e querdo. A' ana tomo e.. com as artérias ó e abrem quando distendidas
por injeção. ,Vearll relata dois caso. com completa ob trução ela coronária,
nos quais o mú culo cardíaco ó podia er irrip-ado atravé. de tas anastomo-
Anais ela Faculelaele ele Medicina ele Pôr to Alegre 208
::;es. A obstrução er-a aMiga, 'e processara lentamenbe e, em vü'tucle das anas-
tomo.'es, o individuo puderam ter condiçõe de viela normais.
)Jão . Ó l1e tes orgãos com sistemas circulatorios por assim dizer diferen-
ciado , com finalidades diver a , póc1e ser a(lmitida ,esta bipartição.
Como assinalou HavJi.cek, a observa 'ão da atividade renal, onde 11m úni-
co 'sistema ,parece existir, leva-nos a ,considerar a existência de doi. Em pri-
meiro lugar, já está conllecido que a capacidade funcional dos rins não depeno
de do afluxo de angue a ~im como está verficado que em caso de amíria re·
flexa, ,e bem que a fun ão tenha ,'e tornado igual a zero, nem a mai leve aI··
l.eração nutritiva do elemento n bre do rim póde nas autopsias ser encontrada.
Plena confirmação obte\"e e ta hipótese com os tra'balhos do histologi, ta
Juerg Mathis - Die ReguJiemng d'es arté'riellen Blutstromes in eler Nieren-
einde - vVien. k1in. ,"li!, chl'. n.o 48 - 1934.
E'stamos a, vêr que ne, ta altura, como já fizemos, estais a indagar onde
estão estes vasos que exclusivamente se encal'regam da nutrição demes orgãos~
Ha -cerca de Isessenta anos na literatura anatômica encontra-se a afirmação da
f'xistência de canais vas'culares, denominc1os" de6vadore " que estabelecem
comuni,caçõe. diretas entre o.' vasos a1'ter-iais e venosos.
Naquela época fOl'am reconhecidos em preparações injetadas _em l[ue nada
fosse dito obre sua estrutura. '1'ampouco nenhuma demonstração fôra feita
(jue tai canais dever-iam ser con. iderados á parte do sis'tema capilar e por
certo não se podia afa. tal' a hipótese de serem êles capilares dilatados.
Em 1877 Hoyer de,creveu em determinada·s regiõe de mamíferos anas-
tomo es diretas entre artérias e veia com cerca de 0,02 mm de diâmetro: nas
orelhas do' cães,' dos coelhos e dos gatos, nas extremidades dos dedos e pedal'"
tículos do homem e de outros animais.
Estudando a estrutura concluíu pela existência de uns com aspécto arte-
rial, abrindo-se em outros com constituição veno a. Após estes trabalhos os
investiga lores multiplicam suas p quizas e apenas ficam demonstrados os ca·
nais que estabelecem'a cOnlunicação entre a artéria peniana e os corpos ca-
vernosos.
Em 1902 Gros 'er 'Ol1firma os trabalho. de Hoyer e d,escreve a distribui·
ção e estrutura dos canais na extremidades. Na. pele elos dedos, no homem,
encontra-os em pequenos grupo na -distância de 1 a 2 mm. Diz que possuem
túnica muscular 2 a 3 veze mai forte do que as das artérias e uma camada de
célula pequenas, e localisa-os no tecido conjuntivo fortemente nucleado. En-
contá-os envoI vidos por um amplo plexo venoso, o 'que, sem dúvida, facilita
sua permeabilidade e seu fe hamento. No polegar dos morcegos encontrou-os
rom o diâmetro ele 0,1 a 0,2 mm.
Em 1925 Heimbergel', tam bem citado por Krogh (Anatomie und Pbysio-
l0gie der CapilJaren - 1929 - J. Springer) demonstrou estas hgações nos de·
do de homen vivo e a descreve entre arteríolas e vênulas periféricas, quan-
do as alças capilares e encontram fechadas. Jormalmente os canai não ão
permeaveis, basta porém uma imples e fraca irritação mecânica para que por
alo'um tempo fiquem aberto. .
Nesta mesma data, ê te autor' observou, em algun ca o ele circulação ca-
pilar interrompida, a pnlsação v·enosa.
Naturalmente e ta só pode al;are,cer a custa de uma comunicação através
da qual se possa transmi ti.r a pre são'.
Em outros -caso pôde observar o sangue correr em sentido inverso para
(l arteríola, o que deve tra luzir uma comunicação da vênula com um vaso ~:r-
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terial de maJor calibre elo que aquele ele onde pa,rtem o capillare que lhe dão
origem.
Com Heim bel'o'cr temo que admitir a contractilidade, a dilatação e a
obliteração er tes canai .
Grant e BJanel, histologistas norte-americanos .CObse1·vations on arterio-
venous anastomose in human skin - "Heart", XV, 385 - 1929-1931) pro-
curnram e tuelar o número desta anastomo e e dão o. eguintes resultados
por cm2 : no reborelo ungueal elos eledos ela mão - 501, na extremida le dos
o·edo. - 236. na péle da terceira falange - 150, 110 rebordo ungueal elo pe·
dartículo. - 93, na extremidades do O'rande pedartículo .- 293, na planta do
pé ] roximo ao calcanhar - 197. . panner, citado por Havlicek, encontra-as
na mucosa elo inte tino elelO'ado até 600 por cm2 .
Ne te departamento do organi. mo, o funcionamento ele ta ana tomo e ,
estabelecendo comunira ão em curto circuito entre o si tema arterial e a veia
porta, vem aumenta l' as atribuiçõe elo fígado que sem elúvi la passa a ser,
não uma e ta\}ão intermediária exclusivamente para o sangue porta, mas um
mais extenso lalboratól'io a ateneler todo o organismo.
Conforme a descri ão dos livro. clássicos. a artéria da vilo idade intesti-
nal elivid·e-se em capilare" que €.e reunem, em forma de borla, para constitmr
a vênula. Os e. tudos re entes fle Spal1l1Cr demonstram que a, a,rtéria penetra
na vilo idade. em. e . u bdividir, até o vértice. Aí e espalha, em feondo a rêde
capilar. Os capilal'e e reunem formando as vênuJa e e ta apó e unem en-
tre si con tituindo a: Taizes da veia porta. E ta verificação foi feita om in-
jeção ob alta pre .ã. O me. mo autor injetando ub tância. 1umini centes,
.ob baixa pre :ã.o, verifi a que além da rêde ca,pilar no ápice da vilosidade,
uma comunica ão xist,. rmeJllante ás da pele, uma anastomo e entre a arté-
ria e a veia da vi10sidac1e, de modo que o sanO'ue de origem aortica pode pene-
trar no istema porta em passar pela rêde capilar da vilosidade. Si existem
ne te nivel 600 ana. tomo:es por cm 2 é fácil explicar a alta pres ão que se en-
contra na veia porta, rela.tivamente muito mai elevada do que a que se eu-
contr'a em outra. veia: do corpo ele idêntico calibre.
A luz de Wood na demonstração das !aIlAStomoses porto-cava
Para ê te estudos muito tem contribuido o emprego de . u'bstâncias lumi-
ne cente. Como O • enhore sabem. o e pectro ela luz de quartzo e compõe de
raio visíveis, 1umillo.'0. e de raio.' invisíveis. i por um filtro de coba:lto fi-
cam retido o vi Í\'eis - o' ele O'ranele comprimento de onela - obtemo uma
luz diretamente in\'i. í\'e1 que na obscuridade tem a propriedade de tornar bri-
1hantement lumino. o' corpos C]uímicos.. ólido. ou líquidos, até então comple-
tamente ob curo.
Lehmann, odes obridor dêste fenômeno, em 1919, denominou-o de Jumi-
ne cencia, endo a luz filtrada, que o provo a designada como luz de Woocl.
Havlicek fez onstruir a na "laparopho lampe" constituída de um quei-
mado!' de quartzo ele alta pre. são, que se acha completamente isolado· do exterior
]JOL> um filtro "azull1viol" afim de evitar a expulsão de azoto e dos gá e. ni-
tro o , tudo envolvido em um manto protetor afim de €vitar o desprendimen-
to de calor no meio ambiente. Corre pond nelo ao filtro acima ha no envó-
lucr? um outro fiJtro de cobalto que deixa atravessar a luz invisível, qua i ex-
~l_u .lvamente mono romática e corre ponelente á 1in'ha 366 do e pectro de mer-
cnno.
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r ão S0 l:Inastomoses exi.tem entre a·s artérias e a' l'adí·culas da veia porta:
'rambem elas. ão encontrada.' entre o sistema da veia cava e o sistema da veia
porta.
De longa data são conhecidas as veia de Bllerrow que em alguns ca os
e tabelecem comuni'Cação entre a. veia epi.gá. tri a e a veia umbelical.
Maior importância tem a comunicações exi tente entre fr' veias hemor-
l'oidárias uperiore que. e lançam na pequena me araica. ramo da veia por-
ta, e as veias hemorroidária inferiore que e lançam na veia pudenda inter-
na, ramo da veia cava inf rior. Oh. ervando o plexo venoso da bacia vemo.'
que o plexo ·hemorroidirio. constituido das veias hemorroid'árias sUpeL'i(}l~'
médias e inferioTec; anastomo. a- e na mulheI' com o plexo uterino, no homem
-com o plexo pro. tático. em ambo com o plexo ve ical. Daí a. conclusão de que
o san"'ue veno o do plexo da bacia, pela veia uterina póde e lançar na veia
ilíaca, ou. pela veia e permitica no 'homem, ou ovárica na mul·her. diretamente
na cava inferior ou na renal.
Oonforme os tra.ballbos de Havlicek 11a tambem entr·e os plexos hemorroi-
c1á1'ios e as veias femu ral e safena interna, anastomo 'es diretas.
Além de. tas anastomoses, outras mais raramente en 'ont1'adas podem exis-
tir. O profe SOl' de Inn. beuck cita o achado, ao op rar uma hérnia inguinal
por de li amento da alça igmoide, de uma veia do plexo pampiniforme que
Sfl lançava na veia i"'moidéa, portanto em \Ta o do i tema porta.
Aten ão d v ser despertada para as ana tomo e , facilmente verifi aveis
em casos de mesentério livre do g-rosso inte tino. Em um cadáver, o mesmo
autor encontrou uma anastomose de um centímetro de comprimento, com o
diâmetro de um dedo mínimo entre a veia mesaraica superior e a veia cava in-
ferior.
Vária são as r'egiõ onde a. anastomose. podem ser encontradas; múl-
tiplas são elas, ora mais amplas. ora capilares, portanto é fácil concluir quc
alguns produtos levados pelo angue oriundo de veia. tributárias da veia por-
ta podem ser diretamente lançado na circula ão geral, escapando assim á fis-
calisação hepática.
Por outro Jado podem sei' demonstradas ana tomoses provavelmente in-
tra-hepática.', entre a veia cava e a veia porta.
Operava Havlicek um caso de via biliares quando inadvertidamente fe-
riu a veia porta. Para deter a hemorragia e reali ar a utura., comprimiu a
porção di tal da veia. Com e panto verificou que, ape ar de ter diminuído, o
sangue ainda corria em onelas rítmicas. Para parar ompletamente a hemor-
:aO'ia teve ele comprimir tam bem a porção proximal.
Daí partin para experiências em animais. Secciona a artéria hepática,
liga a extremidade proxima,l, ,e á distaI prende um .aparelhü de irrigação; sec-
{·iona a veia porta, liga a extremidade dista1 e deixa a proximal aberta. Oom
pre . ão idêntica a normal faz pas ar pela artéria hepática solução de Ringer
e ao mesmo tempo injeta na " ia ilíaca. ou ferricianureto de potá sio ou uma
solução de substância luminescente.
Verifica em ambos o ca o que o líqnido injetado na veia ilíaca sae pela
veia por.ta.
A existência de outra modalidade ele ,anastomoses tambem deve ser enca-
rada, pois são facei de identificar as ana tomoses da veias da. c,ápsula de
Gli on com as veia diafragmática e lombares.
Oomo já vimo, a cit' ulação e faz nOt"ll1almente da periferia para o cen-
11'0, graça ás preso ões mai elevadas observada na artéria hepática e na veiÇ1
206 Anais da Fa.euldade de Medieina de PÔI'u, Alegre
cava, i to é, se faz no sentido caYa-porta. Si a pressão baixar ne ta última,
pode ser olbservada uma cir ·ula.ção retrógrada, isto f:, J10 sentido poda- ava.
Do mesmo modo, si a pressão diminue em uma elas veias radicUllares da veia
porta, o angue de um dos ramos onde a pressão continú1a mais elevada pode
pa ...ar para o outro de pressão mais baixa.
Em um ·cadáver, Havlicek ligou as dua' veia' femurais a dois catetel'('S
ele 'borracha e se'ccionou a veia cava superior acima do diafragma. SuspE'n. o
o cadáver com a cabeça para baixo, prende ao·.; cateteres aparelhos de irriga-
ção e faz passar líquido para laval' o sistema ava aM a obtenção de JíquiclJ
elaro.
Então o cadáJvel' é repo to na mesa, aberta a cavidade abdomina I e ele....
coberta a artéria cólica direita ou e querela; com aparelho d irrigação Java-se
nas mesmas condições o sistema porta. - Retira-. e por aspiração o resto elo
líqtúdo que p'Crmanece nos vasos. Para evitar o grande número 1e ana. tomo-
,es lio'am-se vários dos vaso em arcada e, quando se trata da artéria cóJi'a
direita, faz-se uma inci. ão ao longo da inserção lateral elo céco e do cólon, de
modo a i ola-los completamente ela parede posterior e isto até que a veia cava
inferior seja visível. No quarto escuro e . ob luz de Wood injeta-se pela arté-
ria cólica uma substância luminiscente. Observa- e que ela pas 'a pela veia caVa
inferior. 'Em ca O' de amplas comunicações pode . e fazer a experiência enl
:entido inverso: injetar a solução na veia porta, com a veia cava snpel'ior li-
p-ada. vê-se que ela sae pelas veias femuJ'ais.
Estnltura e finalidades das anastomoses arterlolo-veuulares
Em rela«ão á estrutura destas anasto-moses Ha,,lJicek em 1925 descreveu-
as constituídas por eluas espécip.s de células. Umas célula pequenas, seme-
lhantes ás já descritas por Gl'O'S, el' e outras 'élulas O'randes com núcleo mal
coracIo, c'élulas de Schumacher que as descreveu na glândula coccígea e dena-
m in ad as ·célu·las mioepi telioides. Posteriormente Hav,]jcek c'h ama a atenção
para que não sejam ju'lgadas estas duas variedades como elementos di tintos.
As células grande' mioepitelioides e as célula pequena com núcleo fortementz
corado 's.ão apenas e -tados diversos de uma mesma célula. Trata- e a·pena,
rhlma maior ou menor hiel.ratação. Grosser, aceitou mai tarde a interpretação
de Havlicelr.
Admitida esta formação r.stnltu ral das anastomoses arteríolo-venulare , é
fácil concluir que sua deshidratação torna-as permeáveis e assim pela lei de
menor resistência, uma vez que elas chegam a ter um diámetro dez vezes maior
que os capilares, por causa desta permeabilidade estabelece-se um curto cir-
cuito, p8issando o sangue diretamente da arteriola para a vênula, sem ter tran-
süado pelos capilare. Ao contrário, quanelo se hidratam, obstruem a passa-
gem e o angue volta a trafegar pelos capilares.
Graças á constituição de 'uas parede, ao nivél de tas anastomoses. devem
ser considerada como inexistentes as troca metabólicas, entre o sangue que
por elas pas a e os tecido que as rodeiam.
A eleshidratação contraría a opinião de Heim berger, sobre a contra ti Ii-
dade e a dilatabilielade dêstes canais. K rogih, em eu livro já citado, ao estu-
dar a função ·da. anastomo. e arteriolo-venulares, éonsidera-as como encanc-
gadas de manter a regulação térmica na periferia.
Apoiado nos trabalhos ele Stewart, julga que a cit~culação atravé' elos ca-
pilares não 'representa êste papel de regulador tér'mico e argumenta com ê..te
•
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autor, dizendo que] mm 3 de ~angue preci. a de ei hora' ,para atrave. :ar um
·apilar de 10 micI'a' de diâmetro na alta velocidade de,-O,5 mm por segundo.
Em l'ela ão ás ana. tomo. es dez vezes mais calibro as, verifica- e que 1 mm3 pode
percorre-Ias com a velocidaele de ]2 111111 por segundo. sendo um segundo, t m-
po suficiente para .l·egldar a troca de calor entre os tecidos e esta quantidade
de sangue.
Sua preSE'nça, pE'lo menos em m'aior número, 11a parte. mais expostas do
(;orpo. é ouÍ1'o arg-umento que invoca para . ugerir esta conclu, ão. Aconselha
CJue deve ser feito o e tllc10 destas anastomose na orelhas, focinhos e pés do
animai.' polares. Referindo-. e aos pinguins, conta que ê te ha'bital1 te. do
J ólo snl, onde suportam temperaturas muito abaixo de 0°, chocam eu ovos.
elevando-o com o. pé. Atribue que e. ta po ição provoca llm afluxo de aJ1-
gue na membranas nat.atórias, onde elevem se abl'i r. en tão. f!'rande mí111el'o de:'
anatomoses artel'íolo-venulare .
Sangue venoso arterializado -' A descobe·rta de J. iR. Meyer -
Outras condições em que ele se apresenta
Vimos acima, que a penllea'bilidaéle dêôtes canai. acarreta a passagem do
. angne diretamente da a rteríola para a vênuJa, e mais ainda que as sna. pa-
redes não favor em a troca t"ntr'e o: tecido. e o angue.
, i as.im é, o sangue que corre na. veias eleve a.presentar caraterí ticas elo
sangue aderial, em ouil'os termos, o sangue venoso deve 'er arterializado.
Em muita. ·oneliçõe. podemos oh. erYar êste fenômeno. Para 'ermoi'> fiéi.
>Í cronologia e para ele. pertarmo' a atel'ção relativamente a uma not<h'el ob-
>;ervação de sangne venoso com aparênci"a arterial, rutilante e pul atH, vamo.
em primeiro lugar. narrar a célebre verificação de Julio RO'berto M:e~' e.
l\Ié Eco de bordo dum navio holandê., seguia: em viagem, ha mais de um
século, em demanda ela i11Ja de SUl'a.baja, ,quando teve de praticar em um ma-
1'inJ1ei 1'0, processo t rapêut'ico então corrente - uma sangTia. Ao incisa r o
vaso. o sang'ue surgiu rutilante em jacto di 'contínuo, o 'que o levou a julgar
que havia inci 'ac1o uma artéria. Chegado á ilha, narrou aos seu colegas o
que lhe acontecera e com e panto soube dele: que naquela paragen era de
oh. en'ac;ão eliál'ia o fato l1.1e o impre iona)'a. Lá o ,angue veno o apre enta-
va~ e com a caraterí.·tica de angue arterial. Teve a oportunidade de lá con-
firmar o que ouvira e apó' C011. irlerar a il1flu'ncia do meio ambiente, plena
região tropi ai, concl ue que i to •e dava porque em tai climas as com bu. tõe,
orgânica na periferia ~e faziam em muito menor proporção e portanto havia
u'ma menor ce 'são ele oxigênio aos tecidO. Vae adiante, generali'a e constróe
um gra111e priJlcípio, a lei que rlomina todas m; ci'ências, a con'hecidalei ela
conserva ão da energia .
. Certa a cónclu.·ão. orno por muito. meios pode hoje ser c1emon trada, vel'-
<ladeira a obi'>erva ão do sag'az médico holand'i'>, com os trabalhos de Havli ek
póde- e afirmar que a arteriali. ação e dá. não por uma combu. tão diminuída
no. te ido, ma" pela abertul'a ela, ana tomose. arteríolo-venulare..
\.liá o .raciocínio de '[e:rer, que podia plenamente explicar, como duran-
t.e tanto ano explicou, o aspéto rutilante do angue veno o, por ce-rto não a-
ti fazia plenamente quanto ao apai'ecimento d ja to di contínuo, pul ati1. -
~. punção venosa da v ia profunda, em um do membros, em absoluto -repou o e
em um banho quente, dá-nos a oportunidade de obtermo angue rutilante e
pul átiJ. Mai.. ainda, esta' pulsações podem ser regi 'iradas em aparelho apro-
priaelo e verifica-se que ·ã.o· inCl'ânicas com o, batimentos arteriais.
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ão e póde explicar ê te fato por uma dilatação capilar capaz de favo-
recer uma passagem rápida de angue a ponto de ser tran mitida á veia, a pul-
a ão da artéria. Se a. im fo e, o movimento do dedo. ou da mão não deter-
minaria a obtenção de porçõ de angue, ora mai eSCUTas, ora mais claxa ,
romo e ob erva. O movimento é 'que acarreta a abertura do capilares e en-
1ão a troca entre o tecido e o angue.
i em um membro fizermo. a i quemia pela fita de E marche ao cabo de
algun minuto a retirarm " verificaremos que o sangue venoso obtido com
uma agulha dirigida para a periferia é rutilante e pu1- átil.
~ão só no e tado normal tas ~bservaçõe podem er feitas. ~a molé.-
tia febrÍ com altas temperaturas, como nas pneumonias, na hipertireoido e..
na anemia pernicio a, verifica- e que as punçõe venosa. dão sangue arteria-
}izado.
Havlicek afirma que 80% da ligadura'S praticadas ao er executada uma
j'ireoidectomia em um caso ele moléstia de Basedow, apesar de escoar sangue
com aspéto aderial são efetuadas em veias que conduzem sangue arterializado.
Qual o mecanismo regu1ador das ;anastomoses?
Porque mecanismo aumentam ou diminuem de volume as células hidráu-
lica de Havlicek, ou de outro modo como se fecham ou se a,brem as ana to-
mo. es arteríolo-venulares? Estão ujeitas a regulação nervo a
O cirurgião de Inn. bruck as. inala que muita das anastomoses estão nas
visinhança dos corpúsculo.' de Pacilli, outro' entretanto não. A interrupção
fi iológica do plexo braquial pela anestesia. a lruhlemkampf dá lugar ao apa-
recimento de sangue venoso arterializado.
E' passivel afirmar que a novocaína. suprimindo a ação dos filete nel'-
1"0 os acarreta uma nova orientação da circulação veno a. Entretanto não de-
vemo.' e quecer que de de o. trabalhos notáveis de IJOewi vem se processando
uma revisão quanto ao modo de ação do. nervo sobre o vaso. Êste autor
clemon. trou que a irritação do nervo vago põe em liberdade, no coração, uma
sub tância que tran portada ao coração de outro animal, determina os me mos
fenômenos ob ervado no primeiro. A Im, não é a ilTitação que determina
diretamente as alteraçõe nota las; e tas se verificam como consequencia da
ação de ubstâncias transportáveis postas em liberdade.
Havlicek con idera o pl'oblema circulatório, em primeiro plano, nas pe-
ritonites e afirma que de eus estudos, procedidos durante muitos anos. deve-
!>(;' oncluir que. pela ação doe; raios ultra-violeta:, uma sub tância capaz de
regular a .circulayão periférica é posta em liberdade. Esta su bstância é a his-
tamjna, conforme a c1emon tra ão de Lewis, cita la por HaV'Jicek, pois a inje..
çãe de ~ miligramo de histamina jáé capaz de nos levar á obtencão de san-
gue venoso arterializado. A irradiação do membro superior pelos ;aio ultra-
doleta:, em do e eritemato a, permite a obtenção de sangue venoso arterial i-
zac1o, vermelho, rutilante e pulo átil na veia cubital.
Ne.te ponto convém e. clare er que 'até poucos ano a hi tamina, em va-
riadas experiência de clivel" o pe quisadore e manifestava como um veneno
·apilar dilatador e que pela ua presença normal no o.rgani'Smo, mai especial-
mente no pulmões e no fígado, passou a ser considerada um verdadeiro hor-
mônio capilar. Na rã exi. te sub tância outra, qUimicamente diferenciada mas
fi iolõgicamente semelhante.
E' necesário e 'clarecer que diver. as ubstância' ainda não perfeitamente
(;Ia.. ificaclas pelo qu:ímico. com propl'iedade um tanto aná:logas à da hi ta-
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mina, constitúem hoje o grupo das ubstância' H, denominação CJ.ue vem sen-
do utilisada, até ulteriores esclarecimentos.
Um ponto, pOl'>ém, obcuro e a exigir nossos estudo, é o que re ulta das
afirmações que a-cabamos de fazer. Si a hi.. tamina é, f.ora de dúvi<la, quando
absorvida pela torrente circulatória (experiência de Dale e Richard e de Dale
e Laidla,v), uma substância lilatadora dos capilares, se ela ou suas homólo-
gas podem provocar nesta dilatação os fenômenos do choque circulatório, como
pensa a maioria dos autores, uma nov.a propriedade lhe deve ser adicionada
('om o trabalhos de Havlicek - a de desidratar as anastomoses arteríolo-ve-
nulares, estabelecendo o curto circuito circulatório.
Ou, o que é possivel, entre as substâncias H, algumas' existem exclusiva-
mente dilatadoras dos capilares e outras dilatadoras das anastomo·se ; ou a di-
latação capilar resulta de uma ação geral ele.·tas substâncias, enquanto a fran-
quía das anastomoses é estabelecida pela ação das substâncias, in lóco, como
acontece com as formadas por oca 'ião da irradiação com os raios ultra-violetas.
'Concordes 'ão as afirmações c1ecorrentes dos modernos trabalhos em re-
lação á ação dos anestésicos gerais por inalação. De longa data sabe-se que os
anest' icos voláteis determinam nos gato' uma acentuada diminuição da resi -
tência ao choque provocad'Ü pela histamina. Apenas exceptua-se o protóxido
de azoto. A ação vaso-dilatadora capilar elo clorofórmio e do éter, mais ou
menos acentuada conforme o gráo de narcose, póde acarretar uma completa
perda do tonus capilar, quando for adiciona la à ação de um outro veneno ca-
pilar. Quanto ao -clorofórmio, além disto, observa-se uma ação própria sôbre
us glóbulos vermelhos que adérem á parede capilar.
Havlicek declara que para obtermos a permea:bilidaele ela·' ana tomoses é
imprescindível nos aJbstermos elos anestésicos gerais no seu tratamento da pe-
ritonite, considerando-os contra-indicado..
Breitner já não conseguiu resultados tão bons COm o mesmo tratamento,
mas é nece 'sário esclarecer que, como êle próprio afirma, nem sempre se con-
formou com as prescrições de Havlicek, e pecialmente no que se refere aos
anestésicos. Durante cinco mese., em 10 ca os de peritonite elifusa êste autor
teve duas mortes.
Paschoud declara que utilizou algumas vezes o protóxielo de azoto, sem
lhe perceber contra-indicação.
Havlicek condena o clorofórmio e o éter, não se refere ao gaz hilariante
e como vimos pela citação ha pouco feita, trabalhos muito anteriores já não
consideram este ultimo como veneno capilar.
-Como explicar a ação deletéria dos dois an tigos anestésicos ~ Natural-
mente, pelo que já vimos, diminuindo a resistência capilar á ação das substân-
cias H, e pela total incapacidade de favorecerem a circulação de curto .ir uito.
Havlicek desaconsel'ha o emprego da. hipofisina nos doente su,bmetielos
ao tratamento da peritonite pela irradiação u'ltra-violeta. i no reportar-
mos ao que existe na literatura em referência a esta substâ.ncia, veremos que
quanto aos capilares d:l péle, variável é sua ação, conforme a do' e injetada;
as experiências anteriores permitem considera-la como con tritora de todo o
si tema - arteríola, capilar e vênula. Mi s 'CalTier, 1922, demons·jjrou 'a-CO-RS-
trição capilar, Heimberger, em 1925, narra a contração das arteríola e Krogh
ao rever os diversos trabalhos diz que ela atua sobre os capilares e as vênulas
da pele, achando que sôbre os capilares dos órgãos ou ela não tem ação ou êles
reag·em de outro modo.
Havlicek condena o uso do ópio ou seus derivados nos casos submeticlol>
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a terapêutica ela ultra-violeta. QUílnto à atuação le tas substância,' :,.ôb~·e o
si ·tema capilar nada pudemos obter de trabalhos anteriore .
Como poderíamo,' resumir, ;Í luz elOi' conhecimentos citados, a ação de. ta,'
di \'er ·a. sub. tâncias ?
As sub. tâncias H - tipo lli .. tamina - ~,ão para O no' ..o estudo as mais im-
portantes. Para muitos. a ela' ·abe a respon abilidade do cth0lllle' ein:lllató-
rio, de, ta defici'ncia de pre.., ão arterial, de [)reiSsão \'eno, a, ele yolume si tó-
lico, de volume-minuto que encontram UllJa ,·eaçã.o nonnal e llaturallla acele-
ração do trabalho cal'clíaco, na taquie'figmia, que dentro em pouco acarreta c
cansa 'o do órgão 'entraI e a morte.
A ..sim, fóra de dnvida, la .. de\'em J' rOl1sideraclas como yeneno.. capila.
:oe' que aO'em dilatanelo-o ao extremo. Como já vimo ou entre ela' exi tell~
'a.. y'ue iSão capazes de tornar permeáveis as anastomose, arteriolo-\'enlllar "
ílllmentanelo a pressão venosa, o volume-minuto, o volume sistólico e a pre são
arterial, reagindo a im á aç~io contrária da:' outm', ou então telllo' ele admi-
tir para elas lua' ativilade distintas, lima que realisa a. clrlatação capilar
tlllanelo esta.. '1l'bstâncias 'ão a.bsorviela· e penetram em ma 'a na torl'ent cÍl'-
l:ulatól'ia, outra puramente local, por ação direta, de..hiclratando aiS ·élula., hi-
dráulicas ele Havlicek, algo dlll'adoura, pela maior difi 'ulc1ac1e m .. ua absorção.
O éter e o clorofórmio tornam o iSi tema capilar mai . , eniSi"el á ação da ub-
tâncias que obre êle atuam acarretando \'a, o-dilata 'ão: podem ser, por as-im
dizer veneno capilare indiretos. ~ão têm a ão . obre a ana..tomo e al'te-
ríolo-venulares.
A pituitrina é um "aso constritor daiS arteríola , do· capilare.. e daiS Vêllll-
laiS, não torna permeávei' as anastomo.ses, é uma, ub, tância incapaz de melh -
rar as condições do 0hoque irculatório. ,i a va. o con. trição desta fina rêele
é·il'cl1latória não contribue pal'a aliviaI' a sintomatologia elo cboque é porque
naturalmente a pituitl'ina. dificulta. o estabelecimento do curto 'ircuito ir<:[[-
!atório, e e 'ta hipóte e é ainela mais admi' Í"el, luando 11ão e quecermos que
Havlicek a considera prejndicial nos ·aso· de pel'itonite tratado pela il'l'adia-
C;ão ultra-violeta, isto é, quando a' ana tomo.. e já dev lU ter .. ido tornada per-
meávei .
Por hoje vamos terminar, E tão nal'l'ada .. a.. no\'as ul'ientaçõe' decorren-
te., desta revi ão no e 'tudo da circulação, vários iSão os problemas em fóco. ain-
da por re 'olver, decorrente. d 'trabalho, pe qui a e conclusões até alui de..-
(;rito. Um grande campo temoiS diante de nó e das nova' concepções muito
jH ha a dizer no domínio da pat0100'ia e da c1ímca.
~a próxima conferência abordaremos a aplica<;ão pl'ática cleiStaiS 110\'(IS
aq uisições em benefício de no ,'o' doentes .
.> ••
NOVOS BORTZO J'rE,,' ANATOl\IO-1NSlOL6GTCOS Dl\ CTRC'U[.JAÇAO
(2." confer-ência), na repercu._· 'áo III patologia mét1ico.cirú]·gica
Co!1fea'êllcia realisada 110 UI' o elc Exte']lSáo Univer itária em Novemhl'O lc l!:);16
pelo prof, GuclTa Bles manl1, c3Jted:Jlático ela 2," cadeira ele Clínica C'irúrgira.
Na última semana aqui estivemo.. para estabelecer convosco as baiSe.· de'
ordem anatômica e fi ·iolóO'ica. indi pen á"eis ao estudo tlue hoje vamos faz r,
penetrando em vários capítulos da patoloo'ia e da clínica para procurar '01u-
ção a vários probl mas que diariamente se tlpres ntam em nos a. coo'ita õe.,
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Não ,creio inoportuno, á guiza de sucinta recapitulação, recordar alglllIlas
elas noções já aCLquiridas.
Síntese da 1." conferência
Nalluela ocaSlao, expusemos ':lomcertas minúcia' os estudos feitos por di·
versos pe quisadores com o intuito de esclarecer pontos ainda ob curo'. - Aln-
climos primeiramente aos trabalhos de Havlicek publicados em 1925, sobre vasa
pública e vasa 1J?'ivata, revi vendo velha noção anatômica de três século atrás,
u pertando a atenção para a existência em todos os territórios do organismo de
uma bipartição do si tema circulatório, onde uma parte é encarregada exclu-
'ivamente da nutriç,ão dos tecidos do órgão, enquanto a outra lhe fornece ex-
clusivamente sangue ~ôbre que deve exer,cer êste óro'ão sua atividade funcio-
nal. Os dois 'istemas capilar s 'que resultam desta divisão estão em geral ana..-
~omosado entre si.
, Revivemos com ê::ite autor os, antigamente chamado , Ga'l/,(~is cle?'ivaclM'es,
descritos I ar Hoyer, em 1877, anastomoses diretas entre as arteríola e as vê-
nnJas; narramo~ os trabalhos feitos, demon tr'ando desde aquela época a exi .
tência de grande 11me1'O dê tes ,canais nas regiões expostas ele diversos a;ni-
mais e do homem.
De 'crevemos estas anastomose:s nas vilosidades inte tina i', onde montam
ao algarismo de 600 por cm2 , segundo os tra,bal'hos de Spanner.
Estudamo sua constituição, com Mathis, ele Innsbruck, e com Grant '2
Hland, norte-americanos, Gro' 'ser e Schumacher, para concluir que êLes Rão
·on.. tituidos por várias camadas ele grande' células com farto protopla 'ma e
núcleo pouco <lOrável, quando fechados, e que, quando permeáveis, apresentam
t'élulas de esca sa camada protoplá, mica com núcleo bem impreg'naclo pelos
torante. .são as '0hamadas células hidrá ulicas de Havlicek.
A abertura de.. tas ana, tomose.. acarreta um aumento da pressão venosa,
o sanguE'. não atraveR;:anclo os capi lares e as anastomoses sendo impróprias para
as trocas entre ê1e e o.. tecidos, apre enta- e, rutilante e putsáJtil nas veias. em
outros termos, ha um curto circuito circulatório e o sangue venoso SL1l'o'e arte-
ri í'llizaelo.
Pócle assillJ IJavel' ulIla paSScl"'elll direta elo sangue ela artérias para as
nias, des 3e que as células das anastomoses, normalmente fechadas, estejam
deshidratadas. O sangue da artéria de uma vilosidade inte tinal póde passar
pa.ra o sistema porta sem atrave 'ar os capilares.
Vimo' que certa. substâncias, como a histamina que se encontra no local
'lpÓS uma aplicação de raios U. V., é capaz ele abl'ir estas anastomose. Mos-
lTamos que o éter, o clorofórmio, él modina e a hipofi. ina o'b ·tróem estas ana.-
jomo 'e.
Em ..eguida recordamus dados anatômicos c!ássi,cos relativamente ás anas-
tomoses múltiplas entre os vasos elo sistema porta e os elo sistema cava, muito
P. pecialmente as que se fazem por intermédio dos plexos hemorroidários.
Verificamos com I-Iavlicek que substâncias luminescente injetadas nas
artérias cólicas, passam pela veia cava,
Chamamos atenção da possibilidade de uma circulação porta retrógrada,
f!Taça's á preponderância da pressão nesta veia relativamente aos outro va. os
'ieno o . I
'roda' estas noçõe' aelvj.éram dos trabalhos de I-Iavlicek, o cirurgião tche-
'0, empenhado em explicar o mecanismo do aparecimento da tromba e a dis-
tância.
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Para seu estudo lançou mão da. substâncias lumini ecente', isto é, daque-
ias a im denominadas em 1910 por Lehmann, porque em um recinto escuro
tornam-se 'brilJJante' quando expostas á a -50 da luz de Wood.
Investigando no viyo durante o curso de laparotomias, impressionou-se
êste autor com as Mas sequencia oper'atórias de seus caso, alg'lll1s deles muito
graves, especialmente os ele inJeções -peritoniais.
o tratamento \das periJtonites pela ir'r,adiação da luz de Wood
Em 1933 comunica então eus resultados e expõe 108 caso de peeitonite
difu 'a, por perfuração aI enchcular, com 108 curas, ou sejam 0% de mortali-
dade. Justifica êstes resultados pelo empreo'o dos raios ultra-violetas invisí-
veis e explica a ação deles em virtude de uma nítida melhora do' fenômeno.
circulatórios. Na peritonite ha uma acentuada e3tase capilar nos órgãos eS-
plancnico , como que por assim dizer, uma grande massa de sangue deixa de
eircular, a circulação de retorno· não fornece ao coração 1:1. quantidade necessá-
l'Ía para encher as suas cavidades (di.minuição do volume minuto e do volume
s;istólico) e êste órgão se esforça, compensando esta falta por uma maior fre-
quencia dos seus batimentos. Assim temos a hipotensão e a taquiesfigmia.
Com o progTesso da estase, a insuficiência circulatória determina o enfra-
quecimento cardíaco e a morte.
Partindo desta impre são, de qu.e o êxito letal nas peritonites depende elo
aparelho circulatório e apoiado em seus trabalJhos publicados em 1925 sobre
vasa pública e vasa privata, 'o'bre as anastomose arteríolo-venulares, Havlicek
atribue a ação benéfica dos raios de 'Wood ao curto circuito circulatório que
fica estabeleódo, poi estes raios põem em liberdade a histamina e esta provo-
a a deshidratação das célula hidráulicas. Funcionam as ana tomoses como
verdadeiro, canais injetores.
Em nossa palestra anterior já dissemos que ainda é necessário esclarecer
esta ação da histamina, I ois de longa data, pelos trabalhos de Dale e muitos
outro', está demou. trado que esta substância, 'bem como vária: análog'as, ain-
da não diferenciadas e por isto denominadas substância H, quando injetada
na torrente circulatória, determinam uma estase capilar, o choque histamínico.
Para admitir a explicação de Havlicek ou teremos de chegar a obter uma
diferenciação desta' . ubstâncias, verificando que umas atuam diretamente so-
bre os capilares e outras diretamente sobre as anastomo es, ou então devere-
mos admitir que se trata da me 'ma substância, que injetada Ilas veia por uma
ação geral determina esta 'e capi1lar e que por aplicação local determina a aber-
tura das anastomoses. Para a19uns autores tambem se deve ligar importância á
ação desintoxicante ou e terilizante das irrigações.
Assim a. pel'mea:biJidade dos ,canais derivadores, não ,é para todo' que tem
tratado do assunto, a explicação única do efeito da irradiaçõe. nas peritonites.
Seyderhelm, e111 experiências feitas em cães, demonstrou que a irradiação
de sanguecircula~lre com a lâmpada de quartzo desintoxica êstes animai,' quan-
do envenenados pela saponina.
Já de lonia data é conhecida a ação antisséptica do raios ultra violetas,
utilisados para a esterilização das águas potáveis.
Von FriederiCih, da clínica de Denk. em Viena, experimentalmente pro-
vou que a luz de Wood diminue a paralisia va o-motora, acarreta.ndo por isto
l:l.ma melhora da circulação.
Esta ação é mais notável ôbre o va.sos aferentes ela 'veia porta, o que fica
demonstrado por 1.1ma maior absorção. Em cávia., que tiveram irradiado.
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e tômago e intestino, verificou o antoT uma grande ativida.de após a operação
e uma fome devor.ad6ra;· ainda alguns dias após comiam ração dupla ou tripla,
em comparação c-om outras não operadas.
Seja como fôr, a repercussão benéfica da lllz de v\Tood !:;obre os fenôme-
nos circulatórios nos caso de peritonite é indi cutivel para todo que têm dela
~e utilisado,
Com Havlicek concordam os que até aqui teem experimentado o seu pro-
cessa de terapêutica, a -equencias operatória. . ão muito boa'; as dôre' po t-
operatórias são in ignificante ou não exi tem e vinte e quatro ou quarenta
r oito horas apó a Orperação o doente começa a eliminar expontaneamente
. ga e e féze .
ol1siderando que desde os mais remotos trabalho de DaJe está demons-
trado que o éter e o clorofól'mio tornam os animais mais sensiveis aos fenô·
JUenos de choque e de acôrdo com as snas observaçõe., Havlicek contraindica
i:,ortI1almente {) emprego dêstes anestésicos.
Como técnica a seguir, observada em seus lOS casos, aconselha êste au-
tor na peritonite difura: laparotomia sob anestesia local; tratamento opera-
tório da lesão que a determinou; nem enxugo, nem aspiração do exsuc1ato
purulento. Durante a intervenção, com a lâmpada Laparofos' a 30 ou 35
cms. de distância expõe uma ou duas alças intestinais com respetivos meso
e o epiploon, de ambos os lados, á luz de v\Tood em tempo variável de cinco
a trinta e cinco minutos, conforme a gravidade do caso. Fechamento com-
pleto, em drenagem ela cavidade peritonial, um pequeno· drello sub-cutâneo.
Abstenção radical do uso de morfina, ou preparados de ópio e hipofi ina
após a intervenção. Levantar precoce. Na maioria do. casos obteve sem-
pre cicatrização por primeira intenção.
Ainda o autor chama atenção para a verificação f.eita no homem e ani-
mais, em casos que ti\'eram de ser reoperados, da ausência ou insiguificftlluia
das aderências encontradas.
Em relação ao uso da morfina e da hipofisilla, como medicamentos con-
tra-indicados nestes casos, abramo, como cirurgiõe:, um parênte'e e entr~mo'
com Havlicek a fazer algumas considerações em torno de um problema mé-
dico, o do tratamento dos acessos agudo de asma cardíaca 'e :lá, como em uma
experiência encontraremos a justificativa perfeita da ação delas, determi-
nando a obstrução da anastomoses arteríolo-venula.res.
Eppinger demonstrou que na asma· cardíaca ba um aumento da veloci-
dade do sangue que circula nas veias periféricas e mais ainda que no acesso
agudo o sangue é arterializac1o. Segundo êle, ha tambem um aumento do
volume-minuto, o que sem dúvida acarreta um aumento ele toda a quantida-
de de sangue circulant€'.
Entretanto não atribuiu· inicialm€llte estas llloclificações a abertura das
anastomoses arteríolo-venulares. Os trabalhos po ·teriores elos allatomistas
e histologistas vieram demonstrar o papel destas anastomoses como verdadei-
ro injetores, modificando a circulação periférica.
E' conhecido como meio heroico de combater ao ace so - a morfina -
que faz desaparecer a. per turba çõe.<;, a di pn'a e a :en ação de aniquila-
mento do paciente.
Eppinger verificou que logo depoi da injeção de morfina lllodifica-
e a coloração do sangue Yenoso, que se torna mais escur.o, ao lll, Smo tem-
po que vão desaparecendo. até se extinguirem, as pul 'açõe' nítida' ob 'erva·
da na' punções venosas.
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Por outro lado, o volume-minuto diminue, bem como se restrinO'e a mas-
sa ele sangue circulante. - Ora, ,a morfina, já indicada por Havlicek, como
·apaz de obstruir as anastomoses, pela hidratação das células,. tem por isto
a propriedade de desarterializal' o sangue venoso e de diminuir a pressão,
a velocidade e o volume da circulação venOSa.
Como confirmação deste modo (k iJlterpretar a ação da morfina, ainda
temos na asma cal' líaca o emprego com resultado, segundo afirmam "ária.
autore, do preparado~ obtidos do ló'bo posterior da hipófi e, estas tambem
. catalogada como tendo ação idêntica a da morfina, relativamellte ao fecha-
mento das' anastomoses al'teríolo-venulares.
A.pós a comunicação de Haylicek, começaram a surgir trabalhos em di-
versas clínicas sendo um dos primeiros o de Breitner de Innsbruck. em Ou-
tubro de 1934. - Ê te autor declara que ne t~ grave quadI"o mórbido, O'
j'es1tltaclos alannantes de Havlicek são de molde a incentivaI" pesqui 'a e tra-
balhos em todos os serviços, afilll de que fique suficientemente esclarecido
o grau de eficiência do novo processo terapêutico. POI" seu lado apresenta
uma estatística de 10 casos de peritonite difu 'a pOI" perfuração apendicular,
onde empregou a irradiação da luz de vVood, com dois casos fatais. Entr-e-
tanto <:onfessou êste autor que empregou em seus casos a narcose, suspcn·
dendo-a entretanto drtrant-e o tempo da irradiação. Só irradiou uma alça
e -empre de um 'ó lado.
Em relação á- sequências operatórias, verificou sempre, au ência de do-
res e boa atividade intestinal; o autor considera-os como tendo uma evolução
satisfatória, ac11a porém necessária maior somll rle observações para definitivo
julg-amento,.
Em relação á marcha da temperatura no' casos irradiados, cêdo a apire-
xia se produziu, enquanto nos outro' casos ainda, por alguns dia.. após a
intervenção, perdurava a elevaç,ão térmica.
Para Breitner não é clara, nem compl{'ta a explicação de Havlicek quan-
to ao modo de ação do raios. In'adiou ta Jll bem um ca o de peritonite pneu-
mocócica. cujo diaO'nósti o não fôra previamente estabelecido. Foi seguidc
de morte. Em relação á aplicação da nova terapêutica em peritonite de
outras causas não tem ob ervações.
Paschoud, despertado pelos resultados da Havlicek e Breitner relata em
193:1: á Sociedade de Lausanne, o seguinte ca o publicados na Revue Me-
dicale de la Sui. ~e Romande, eguido dos comenlJários que julgo indi pen á-
\'eJ ler.
"Numa noite me apresentam um homem de trinta atlos atingido pOr
uma perfuração de úJ.cera no estômago, algumas horas antes, cuja obsel'va-
··ão sucinta passo a relata I': - O diagnó tico tin~1a sido feito tardiamente,
pois uma injeção precipitada de morfina tinha ma, carado o quadro sinto-
matológico. a perfuração datava de 21 hora. Jariz e extremidade' frias
pulo impalpáyel, coração batendo de 180 a 200, abdomen abaulado, mas
surpreendem{nte sem defesa e depressivel. Não reage, nem O'€me. O pa-
ciente é aquecido. recebe cardiotôrucos, gluco e inb-avenosa e tran fu ·ão. O
paciente e reanima e o abdomen volta a tet- t'igidez de tábua. Pulso me-
lhor a 130.
_ Na 23.a hOI'a, narcose à la reine, pelo protóxido- de azoto e laparotomia.
Ulcera perfurada da face anterior do piloro. Perfuração dando passag,em
ao dedo mínimo. Cavidade a,bdominal cheia dum pús claro e restos ali-
mentares. Sutura em massa da perfuração, sutura de epipl
'
oon in lóco, gas-
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tro-enterostomia com jejuno-jejunoi>tomia complementar. ÂlItes ele fech8r
lembro-me dos dado. de Breitner e durante 'ei' minuto' irradio o mesenté-
rio duma alça delO'ada. utUl'a em massa da pareele abdominal à ,eda} com
dreno sub~cutâneo na parte superior da inci ão. O doente está mal. Conteu-
do abdominal não foi retirado, nem por enxugo nem por aspiração. Com
grande surpre a nosso doente re. tabelece-se rapidamentf', O eno foi re-
:irado no segundo dia por estar êco. - Êste caso de perfuraÇ.:-o. operado
in extremis e- cuja equência' foram tão ótima" e fácei, me impre. sionou
vivamente.
Comuniquei o re ultado ao professor Br-eitnn, que me proporcionou en-
trar em relações com o inventor do processo, o Dl'. Havlicek, de Schatzlar,
na Tchecoslovaquia.
Recentemente pude registrar mais ulUa obi>ervação, que passo a relatar:
'l'rata-se duma mulher de 48 anos, ·que teve unicamente um filho, e que
de de alO'llnS anos era 'Considerada como porta.dora duma diátese artrítica.
Sofre de, crises dolorosas abdominais, cujos sintomas cardeais são, ao que
me parece: defesa mu cular, dóI' nos mn 'culos do abdomen e dóres epigás-
tI'icas"
No dia 9 de Maio de 1934, examino a paciente á 1 hora da madrugada.
Defesa gerreralisada do abdomen. Rowsing sem localização. útero fibro-
mato o, volumoso, aparentemente encarregado da pequena bacia. 3'7° 3,90 de
,pulso e 18.840 de leucocitos. Desde a noite anterior não eÀrpele, nem fézes,
nem ga es. Estado geral excelente, sofrimento aparentemente nulo, euforia.
Informa a paciente que no dia 7 de Maio, ás 19 hora', começou a 'entir a
sintomatologia do s us ataques dolorosos tão comuns. No dia 8, continuam
a dores,' à noite um vômito. - Ao meio dia de 9 ele Maio, pulso 100. tem-
peratura 37° 9 e leucocitos: 22.400. A's duas hora' da tarde, temperatura
38°, pulso 110. Peiora o estado geral, abdomen abaulado, ,apesar da ([efe a
mu 'cular abdominal estar mais inten 'a. Contlmía a euforia. Diagnóstico;
peritonite apendicular,
Inter.venção sob protóxido de azoto, lapa L'otomia supra e infra um beli-
cal. luz de W ood desde 0 início, encontro lJeritnnite difusa) pús livre, e o apên-
dice perfurado em ua ponta.
Apendicectomia. irradiação, pela Laparophoslampe, do mesentério duma
alça ileal, durante 8 minutos em cada face. Sutura primária, sem drenagem,
da parede abdominal; doi,' drenos subcutâneos nas extremidadeS' da ferida
operatória.
:Sequências brilhante:, c1 ['enos subcutâneos i>ão L'etirados no segundo dia
secos; dores post-operatórias insignificantes (usou somente uma ampola d~
nov,algin!'L); funções intestinais rapidamente restabelecic1as."
lIeus-ser; na Helvetica Medica Acta - H. 1, 1934, d€cl.ara ter aplicado
o processo de Havlicek em nove casos de peritonite supurada difusa tendo
tido tres mortes ~m casos já operados em má: condiçõe" s€m espera~lças.
Afirma que talvez tenha irradiado durante pouco tempo e termina di-
zendo que sua pequena. estatística não autorisa nenhuma conclusão e que
os casos de morte não permitem desanimar.
Petermann, em 1935, apl.'e:enta 15 casos elos quaIS ClllCO por êle mesmo
operados, os restantes dez por seus assistente '. Doi pacientes morrn'am.
m, era um homem com peritonite difusa em oollsequêllcia de perfuração
de úlcera pilórica, operado vinte horas após a perfuração; o outro era uma
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mulher gorda com peritonite difusa supuradl:l. em con. equência de apêndi-
ce livre na cavidade, gangrenado e perfurado.
--:-. Chama a. atenção :'par.a os seguintes easo. que () illlpressionaram viva-
mente: mulher de 26 ano', que recentemente tivera infecção po t-abortum;
apó tre semanas de melhora, e numa manhã, ente-se 'bruscamente peor e
é acometida de forte 'dores no abdomen, a·pre.. entando defesa abdominal,
febre e pul'o frequente. o decorrer do dia peOl'a rapidamente, à tarde
tem a extremidades fL:ias, suores frios, forte defesa abdominal, dor á pre -
"ão no abdomen, vômito biliosos e enegrecidos. om leve anestesia pelo
cloreto de etila e éter,. lapanotomia mediana. E 'côa pús da cavidade abdo-
minal. Nos anexos nada é encontrado. Seu e tado é tão mau que o cirur-
gião limita-se a uma ~'ápida palpação e irradia duas alças intestinais e o
epiploon durante cinco. minutos. A' noite a impressão da doente é péssima
r é feito um prognó tiCo muito mau. Na manhã 'eguinte o estado geral é
_muito melhor, a paciente acha-se bem e faz boa convalescença operatória, ape-
nas perturbada por um'a cistopielite. Uma mulher de 30 anos, grávida de
quatro meses, entra na clínica com todos os sinais de grave peritonite o·eral.
Segundo suas informações caira duma janda, na verdade sofrer~ uma inje-
ção intra-uterina. Laparotomia, grave peritonite o'eral, exuclato purulento,
drenagem, cinco minutos de irradiação, convalescença sem acidentes. Uma
pa<lÍente de 36 anos, grave peritonite geral em consequencia' de rutura, 14
horas antes, dum piosalpinx. Laparotomia, extirpação do anexo supurado e
rompido, dreno na pequena bacia cinco minuto' de irradiação. 'equências
operatórias normai . m homem de 45 ano' com forte defe a abdominal e
pulso pequeno; diagnóstico: Peritonite ·por l'utura de úlcera calosa, duode-
no quasi completamente estenosado. Laparotomia sob anestesia local, utu-
ra da perfuração que é revestida com epiploon, gastro-ent/crostomia anterior.
Durante 3/4 de hora, tempo que durou a interv nção, foi feita a irradiação
com a Laparopllo lampe. Sequência. muito boa.
Petermann sobretudo chama a atenção para um per'íodo post-opemtó-
rio normal, para a euforia dos pacientes, para as dôre , que são insignifican-
ter € para o precoce re tabelecimento do peri ·taltislllo.
Diz que empregou em seus casos a anestesia geral e acha que a nova
terapêutica deve 'er um meio a empregar no tratamento da peritonite.
Nicolle, dá. clinica .do Prof. Hells~hel1 (Basiléa), apresenta ob ervações
obre 44 ca os, dos quai 8 perfura.ções gástricas, 14 apendicites perfurauas
e 22 apendicite' aguda das quais a metade de fórma O'angrenosa, a outra
metade, de fórma flegmonosa.
Das oito perfurações de estômago, duas tivel'am êxito letal. Dê tes,
um paciente foi operado 48 horas após a perfuração, sua condição era tão
má que a, cau a da pel'itonite não poude ser e tabelec-ida cunicamen.te. O
paciente morreu no oitavo dia por deiscência de sutura senc10 de notar que
no dia seguinte ~ operação sentiu movimentos intestin~is e no segundo dia
teve evacuação expontânea de fézes. .o ..egundo casá, opel"ado 6% horas apó
a perfuração era um indivíduo portador de tuberculo e crônica. cavemo a e
de um fíg.ado gord uroso aleoólico. 1 o terceiro dia apó a. operação, apareceu
delirium tl'emens. Morreu com um abces'o subfrênico á esquerda. Também
neste caso a primeira semana post-operatól'ia, quod ad abdomen foi muito boa;
não apareceram dores. não foi pl'eci. o morfina, ventre mole e indolor, houve
desde logo eliminação ele "'ases e fézes.
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Nas 14 apendicites perfuradas não houve nenhum ·caso de mOI'te.
Em dez apendicites gangrenosas onde não raramente surgem compli-
cações, como aboossos locais, paralisia intestinal, abcessos da parede, a evo-
lução' se fez sem o mínimo acidente. Todos tiveram alta do 7. 0 ao 9.0 (lia
com cicatrização por primeira intenção. As 12 apendicites flegmonosas t.am-
bem tiveram cur o post-operatól'io muito bom.
Em 193·6, na lVIedizillisc~le Klinik, D.o 33, Wicke de Viena, apresenta
uma estatística de 85 casos. Ex'aminando-a verificamos que seu autor ex-
tendeu a aplicação desta terapêutica a afecções ,que, ou não necessitavam do
emprego do tratamento de I-Iavlicek, ou uti1isou-o em outras, como cirroses,
onde as indicações ainda não tinham sido precisadas.
Dos 85 casos, 48 reconheciam indicação perff'ita e nestes Wicke teve
tres casos de morte, dos quais dois autopsiados, um de úlcera duodenal per-
furada, Illorreu no 12.0 dia da operação com uma pneumonia lobar, outro·
um caso de apendicite perfura.da, indivíduo de 84 anos de idade, como causa
mortis, demonstrou a autópsia uma broncopneumonia.
Como já vimos, na. segunda fei ["a t.ransacta. as estatísticas de peritonite
difusa acusam uma mortalidade entre 45 e 50% dos casos. Após o empre-
go do sôro anti-peritonítico esta t.axa de mort.alidade diminuiu e ficou entre
20 a 30%. Si recordarmos os r-fsultados obtidos pelos autores citaçlos, ve-
remos que ·com a. irradiação peJos raios invisíveis 11ltra-violeta>; na e tatística
de Havlicek a mortalidade é de 0%; na de Breitner é de 16,6%, na de
Heusser é de 33,3%; na de Petermann é de 13,3%; na de Wicke, computan-
do Unicamente <JS caso, onde a irradiação era indicada, a mortalidade é'· de
B%. .
. Radocinando sôbre êstes dados e sôbr'e as· considerações feitas 'Delos di-o
versos autores, em assunto ainda em estudo, não queremos deixar d{' acen-
tuar teI'{'m muitos deles se afastado dos preceitos do autor.
Para deixar bem -gravados quais são estes, voltaremos a repetir que
Havlicek contra-indica para o emprego da sua tera.pêutica o uso da narco. e,
a apJ.i.ca~ão de drenos, a retirada do exudato abdominal, as injeções post-
operatól'las dos derivados de ópio e hipofisina.
Nos ·casos que citámos, alguns dos autores, Breitner, Petermann e v\Tie-
ke nelX),. sempre ficar,am adstritos a anestesia local. Pelos trabalhos de Pas-
choud e de acôrdo com os e tudos muito anteriormente feitos sobre a açãq
inócua do protóxiclo ele azoto na circulação capilar, ao contrário do éter e
do clorofórmio, parece que 1\ narcose pelo :protóxi·do de azoto pócle ser uti-
lizada. I ,i
,ISeria necessário conhecer a ação dos novos anestésicos como a avertina
r o evipana-sódico. Nenhuma referência encontramos a êle,',
A não aplicação do drenos envolve um dos discutido' problemas sôbre
a eficiência da drenagem nos casos de peritonite geral. De acôrdo ('0111 o
nosso modo de pensar, e aqui esposamos a opinião da maior parte dos ci-
rurgiões, a drenagem é ineficiente por inoperant-e, ,como drenagem ele toda
a cavidade, na extensão em que era necessária. Oêdo, em alg-umas horas, em
tôrno do dreno são fonnada.: aderências -qüe o isolam completamente, limi-
tando sua ação ao ponto exclusivo de sua aplicação,
A contra indicação do ópio e seus derivados, não acarreta nenhum pre-
juízo para o doente, pois aí são unânimes os autores que têm utilizado ÇI,~
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irradiações, as dores post-operatórias são nula ou insignificantes. Em caso
dé necessidade poderemos lançar mão de preparados analgésicos, 'barbitúrico .
. O' peristaltismo que reapar-ece no 1.0 ou 2.° dia, acompanhado da elimi-
nação de gases e fézes, faz de aparecer a jndicação dos preparados da hipó-
fise.
Quanto ;\ permanência do exudato na cavidade abdominal, pois Havli-
cek, não aconselha, nem a sua retirada pôr aspiração, nem pelo enxugo, é
mais uma 1 onstração de que basta combater a in uficiêllcia circulatória para
que o peri lÍtico se salve, em outros termos, a morte na peritonite difusa se
llá por' 'jns ficiência ,cir'culatória e não pela infecção. Convém voltar' a assi-
nalal' que em casos r<'operados, apesar do exudato não ser retirado, as adé-
l'~nc~as .Post-op~ratórias são mínimas ou não existem.
A irradiaçi10 cria assim, na generalidade dos ca ..os, a cura ideal da pe-
ritonite, a ·cura sem aderências, até agora não verificada em muitos casos.
Novo meoanismo paIla :a ação do cloreto de sódio hipertônico
Por' esta altura estamos a ,:êr que começais a imaginar' também ação
semelhante para as ínjeçõe endo-venosa hipertônicas de cloreto de sódio,
eujos benéficos efeitos nas graves intoxicações da oclusão intest.inal e das
queimadur~s são pOI' todos conhecidos,
E' fora de dÍlvida tambem, e a Ú'bservação assim o afirma, que o c!{)reto
de sódio administrado aos pel'itoníticos, determina logo uma redução do mí-
mero das pulsações e aumenta a pressÍÍJo, sanguínea,
Si até agora o seu emprego encontrava explicação naqueles casos por
uma neutralização do 'poder tóxico dos produtos pl'oteico' em virtude de
sua ligação ao ion cloro e si nas peritonites e na oclusão, como tem sido
experimentalmente demonstrado, observa-se também um aumento do peris-
taltismo intestinal, hoje, pelo menos, devemos suspeitar, que Um terceiro
benefício póde resultar do seu emprego, de acôrdo oom a noções' que temos
sobre a circulação. Pam manter a pressão osmótica normal o exce so de
cloreto de sódio retira água dos tecidos, abre as anastomoses pela deshidra-
tação das suas células e P{)l' êste mecanismo julgamos que também se póde
explicar a rápida melhora do carácter do pulso nos peritoníticos,
Como, porém, em pouco tempo se ctá a conjugação do cloro aos deri-
vados proteicos, esta melhora é apenas passageira, as células de novo se
hidratam, e novas injeções devem ser feitas,
Em Fevereiro do corrente ano na Revue de Chirurg'ie, Leriche, .afirma
que os lapar'otomisados sob luz infra-ver'melha têm sequências operat6rias
benigna, as dores post-opel'atórias são insignificantes e o peristaltismo ceoo
se restabelece. Infelizmente apenas podemos conhecer . êste traba.J·ho em
sucinto resumo e ma.iores informações não podemos vo. dar, Como a afir-
mar o velho brocardo de que os extremos se tocam, Havlicek em 1933 e
Leriche em 1935 conseguem l'esultados semelhantes com o emprego d.e fai-
x.as extremas do espectro solar.
As tromboses e embolias
Até agora a nova terapêutica pela luz de Wood no tratamento da. pc-
ritonites supur'adas, de'coberta pelo cirur12'ião ele Schatzlal' quando fazia seus
estudos sobr·" o mecalli 'mo elas tl'ornbo. es,
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De fato Havlicek examinava s,eus laparotomisados com estes raios e
ficou impressionado pela benignidade das sequencias operatorias então ob-
servadas.
. No capitulo das tromboses e das embolias post-operatórias' êste autor em
múltiplas experiências vem esclarecendo pontos ainda obscuro'. A trombo-
'e e sua consequência possível.' a embolia, . muito tem preocupado o cirur-
giões, não só pelo impr visto do seu aparecimento como pela inesperada· so-
lução com o desencadear do acidente fatal.
Ha~licek demonstr'ou que representa papel prepondel;ante na etiologia,
a perturbação da circulação porta. Em uni indivíC!uo normal as SUobstância-s
tóxicas para o organismo, wbsoi'vidas ao nível do intestino, com o sangue
port~ se encaminham pàra' o fígado. atrav~ssam-no, IH são transfo~'mado's em
produtos nao tóxicos, quando saem pelas veias súpra-hepáticas e entram na
circulação geral. Bem div'ersa; porém, póde seI: esta marcha, principalmente
nos indivíduos submetidos a narcose pelo êtere pelo clorofórnüo e nos ope-
rados na cavidade abdominal. Conforme suas demonstl'ações no' cadáver e
110 'vivo, pelo' menos em' certos 'indivíduos. muitas anastomose' existem entre
o ,isteIlla cava e o sistema porta, de modo que o angue do s.egundo póde
se escoar pelo primeiro sem atravessar o fíga,do, Entre outros, o exemplo
do 'pleio hemorroidário ,que pela veia bemorToidária supérior com.uniCà, com
o sistema porta li pelas outras hemorroidárias com o'si. tein'à cava.. por
meio de anostomoses com as veias' ováricas, pro táticas; pudenda· intel'lla. e
até femural' e 'safena interna. 'Que, além destas já 'conhecidas de clássicos
estudos anatômicos, outras podem existir, postas em evidência pelo método
da luminiscência, ou pela p.esquisa com os raios X após injeção de iodeto de
potássio, demonstram os tl'a'balhosque já vos narrámos.
Em três c.adáveres onde procurou demonstrar e tas anastomo 'es, encon-
trou-as, com injeção sem. pressão, em dois deles. Dias após, recebeu o laud(l
das trê. autópsias e poude verifi,car que haviam mOrI'ido, .de embolia pulmo-
nar fulminante os dois onde observara que a injeção (lO iodeto de potássio.
feita, na veia porta, penetrara sem ,pressão até a veia femural.
Como fator-fs capazes de deter'minar o aparecimento de tromboses os
fisiop,atologistas citam tres principais: a dimi11l1ição da velocidade da cor-
rente sanguínea, o aumento ,da coagulabilidade do sangue, a a1tE;lra,ção da pa-
rede v.ascuIar.
A velocidade da ICOrrente san~ínea. - A velocidade da corrente sanguí..
nea. varía com a i.dade;. mais crlere nos jovens, mais delYlorada llQ, v~lho"
As pesquisas de E. Koch afirmam que em ind~víçluos normais. entre 1fi e Hl
anos .ela é de 18,4 por segundo, entre 30 e 4J0 anos B de 21, ]la vizinhança
de 70 ,anos atinge a 23,
Para êste autor ela muito depende da jdad,e do fígado, Em ~a os pato-
lógicos póde atingir a 61. As embolias são mais. raras. no;; jovens por
causa da maior, atividade muscular ,e ponque as válvulas das veias ~inda !'ão
intactas. Na velhice, ambos estes fatores e ·tão reduzidos espe.cialmen~e 11as
veias das pernas e da bacia.
. A estes -elementos é preciso acrescentar a. estase capilar, que retarda a
circulação, diminuindo o volume da massa circulante,' enquanto 11ão S2' pod.e
a'brir asanastomoses arteríolo-venulares.
Assim Havli,cek considera esta condição apó' as operações agravada pe-
lo uso de éter e c1orofórmi,o, do ópio e seu derivados e da hipofisina. Como
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medida profilática, aconsel1ha {) levantar precoce dos operados e a irradiação
para a abertura das ana tomoses arteríolo-venulares. .
Si 'ainda atentarmos para a maior pressão, já normalmente eXlsUnte na
veia porta podemos compreender como o sangue porta em vez de atJ':.avessar
o fígado e segnir para ü coração pelas veias supra-'bepáticas, pode se dirigir
para o órgão central através dos plexos da ba·cia ou das veias femurais e safe-
nas interna. Aí a explicação das tromboses dêstes dois últimos va os em ca-
sos de intervenções abdominais.
A 'coa.gulabilidade do sangue. Ainda Havlicek pesquisando rela-
tivamente á outra ·condição, i'8to é. á coagulabilidac1e do sang'ue. -P0I' ~eu'"
tr,abalhos demonstrou, que o sangue da v-eia porta, apresenta-se com uma
velocidade de sedimentação globular tres, einco ou oito vezes maior do que
o da periferia. Isto significa uma diferença na fração serina-globulina ou
em outros terlIl"os uma. alteração da carg'a elétrica dos 'coloides do sangue.
In vitro, ,demonstrou que a adição de sangue obtido na veia porta a san-
gue feriféri,co' acelera a coagulação.
Neste ponto os trabalhos de HavEcek estão ,confirmados pelos de Rache,
a.tnalmente na Jínica ele :Sauel'pnlCh, o qual chegou ás seguintes concll1Sões:
La O tempo' de coa~!'Ulação do sangue porta e do sang'ue periférico.
medido pelo método capilar. não se apresenta diferente.
2.a A mistura de sangue periférico obtido duma veia doo cotovelo, com
san~ue periférico obticlo dnma vcia da perna, não .dá in vitro ne·
p.huma reação normal.
3.a Sangue Dorta misturado '2orn san,!WC periférico ou vicf\-veriltl., dá na
metade dos casos uma imediata e completa coagulação, e nos res-
tantes a coagulação aparece entre 15" e 2'.
4." A diferença entre o tempo de coagulação completa do sangue peri-
férico mais .'an/me neriférico e de sangue periférico mais sangue
porta atinge até a 9'.
5.a No sangue porta. existem substâncias coagulantes que não existem
no sangue periféri('()..
6." Os resultados de Havlicek são confirmados de modo que pode ser
àdmitida corno elemento na formação da. tromboses, a mistura, de
sangue porta com o sangue periferico.
Paschoud tambem concorre para apoiar ·estas afirmações com a seg'Uinte
experiência: Partindo da idéia que o sang'ue fica. muito tempo liquido no
vasos, resolveu tomar, em condições semeJthantes, duas veias fm"llrili<; lil2'adll.<;
nas extremidades e que rapidamente encheu COm sangue tirado duma veia
do cotovelo. Vinte minutos depois injetou em uma 5 'cc de sángue porta, ti-
rado por ocasião duma intervenção e na ()utri\, 5 cc. (le ~ang-lle periférif>() (lo
mesmo doente. Vinte minutos mais tarde abriu as duas veias e notou um
coágulo completamente formado na aue fôra injetada com sangue porta; san-
gueC'ompletamente lk,uido na que fôra injetada com sanQ'ue ueriférico.
Pergunta Havlicek si estes resultados podem ser confirmados pelos acha.-
dos de autópsia. Lembra ·então que são mais comumente' encontradas trom-
boses nos plexos veno os da bacia e atribue êste fato a que o Qlexo hemor-
T'oidário superior é o que recebe em primeira mão as substâncias coagulantes
vindas por uma circulação retrograda da veia porta.
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Em numerosas estatísticas as tromboses da veia fem'Jral E são mais fre'
quentes que as da D, Não só em suas pesquisas poude observar, que na veia
fcmural E era onde muito mais cedo podia ver a substância lurrrinescente in-
jetada na veia mescntérica inferior, donde uma maior permeabilidacle dêste
lado, eomo também pela situação a E do cólon sigmoide e do ~ólon pélvico, é
fácil admitir a possibilidade de um maior número de anastomoses entre o sis-
tema porta e o sistema venoso periférico.
Quanto à velocidade da sedimentação globular, ela depende da car'ga
elétrica do eritrocitos que se mantêm em suspensão. A mesma carga existe
para os trombocitos, que se mantêm em suspensão, enquanto a carga, e equk._ ..
)i>bre. Logo ,que o equilíbrio se rompe, a coagulação se dá e o equilíbrio po-
de ser rompido pelo aumento da g-lobulina, do fibrinogênio, assim como pelo
aumento da acidez. .
Segundo as pesquisas de Starling'er em casos ele infeções, tumores etc.,
depoie; das operações ha um aumento da gJoblllina e elo fibrinogênio no san-
gue circulante. Hensen e Lo.ehr faJam Iluma perturbação ela estabili-d·a€le
coloidal do sangue depois d,as intervenções. - Stuber e Lang em <casos de
trombose ex,pontânea a,cham llm nítido abaixament,o da carga elétrica da.
plaquetas.
A acidose e os IiaioS ultra-violetas. - Além disso sabemo' que o gás car-
bônico ·é um regulador químico do processo de coagulação; em experiência.
em, animais podem ser encontrados trombos típicos de plaquetas a,pós ares·
piração de gás carbônico. Para HavJi::f'k o a:lTIll1uJo de f!'ás cal'bôn i co)1o
sangue póde representar o mesmo papel. Logo que o san·gue acusa uma ru-
tura de seu equilíbrio ácido~básico, no entido duma acidose, também se al-
tera o. equilíbrio elas .cargas eletronep'ativBs das plaquetas, Os atuais estl:~­
dos de HavJicek sobre a reserva alcalina do sangue porta edo sangue perI-
férico muito virão esclarecer.
Já no entanto este autor afirma que um allIDento da reserva alcalina se
verifica com a irTadiação ultra-violeta, como poude verifica.r em diabético!>
sem emprego de outro qualqu<r tratamento medicamentoso. Entre 12 casos
observados ·cita o dum homenl com 74 anos de idade, diabético com grave
aCiclose (21,2 pelo Van Slyke). Diagnóstico ~ hé1nia umbelical, recidiva e -hér-
nia inguino escrotal D. Operação: ane tesia local, cura l'adical da hérnia
umbelical com re secção de exten!>a massa de epiploon; cura radical da hér-
nia' Í11guino-escrotal com. plástica aponeurótica do orifício, do diâmetro rl,U-
ma moeda de cinco marcos e hemicastração a D. Durante a operação o san-
a:ue pórta retirado deu 49,4 de reserva alcalina. Irradiação p~Jla Laparo-
phoslampe das feridas umbelical e inguino-excrotal. Seis hor,as após a inter-
vênção a reserva alcalina do sangue periférico atingia a 47,6 volumes pDr
cento, e nos dias subsequentes apres.entou Os seguintes algarismos: 53,7 -
44,3 - 47,4 --' 58,3 - 62 - 52 - 50,2 - 49,5.
'HavÜcek demonstrou que uma injeção intramusculal' de sangue irradia-
do, póde ser seguida duma eleyação da ~iU'va do açúcar do ~anglle. como
nenllUma Í11jeção de glucose poderia provo.~ar. Com injeções repetidas esta
ascenção muitas vezes deixa de ser obseryada e quando a <mrva desce, tra-
tar-se-ia de um caso de sífilis. Paschoud, a~ citar êste trabal1ho. julga-o mui-
to interessante ~ aproxima-o de uma recente comunicação de Paic e Habe-
rer, relátiva á ação dos raio' ultrÇl.-vi1oletas e infra-vermelbo sobre a alexina
do sÔro.
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Em resumo, diz Havlicek, que com a insulina e a irradiação o ci.
rurgião dispõe das armas nece sárias para. atacaI' sem grande temor os _
casos de diabetes cirúrgico. .
A alteração da parede vascular. - Em relação á alteração da parede
vascular, admitida a possibilidade da penetração do saugue porta em vasos
por onde ele habitualmente não transita, Havlicek lembra inteligentemente
a obser'vação -conhecida do encanamentos dágua. A água póde atravessar
durante anos os condutos de chumbo,. sem que a mais leve alteração se en-
contre, entretanto em pouco tempo êles se alteram quando a água que passa
é quente. .
Ha su'bstâncias que podem ser' impunemente injetadas nas veias ..em ·3
mais leve modificação de suas pal'edes, ha outras que determinam uma notá-
vel alteração. Assim pode ser explicado o fato do sangue porta, penetran-
do em vasos destinados a transportar o sangue perif,érico, chegar a determi-
nar altfrações da endoveia, - que, segundo Stich ,são levissimas alb~I'açõcs
elo endotéli'O, cap-,ªzes fàcilmente ele determinar tromboses.
Em Maio de 1935 na Sociedade Alemã de Cirurgia o problema da trom"
bose e embolia estava em ordem do dia.
Entre outros, mais dous trabalhos aparecemm, e entre êstes o de Rell1l
de Freiburg, e o de Koenig de Leipzig. Êstes autores trouxeram re 'ultados
de suas pesqui 'as e ambos demonstraram que ha.viam conseguido redu7.ir
muito a mortalidade por embolia em suas clínicas, O primeiro c!om o uso
préoperatório do !hormônio tireotropo e o segundo com o emprego do sim-
patol, após as operações.
Êstes resultados ainda veem confirmar os trabalhos de Havlicek
Rehn com o hormônio tireotropo, a:umenta o metabolismo basal de l'ieus
i10entes -e cria um estado de hipertireose. Ora, já vos dissemos na vez passa-
da, que nas hipertireoses, ha sangue arterializado nas veias, logo a velo.cida-
de da circulação não está diminuida, as anastomoses art.críolo-venulares es-
tão abertas, se-gwJdo ·a concepção ele Havlicek.
Quanto ao simpatol empregado por Koenig, conforme afirmação de Se-
bot, já Havlicek demonstrar'a ·que a injeção de simpatol em uma' veia do bra-
ço E, após um minuto, permite a retirada de sanO'ue arterializMl0 de uma
veia -do braço D.
- Ambos os processos, além de lutarern contra uma diminuição da veloci-
dâde da corrente sanguinea, apresentam-se tainbem como inibidores de um
aumento do poder de coagulabilidade do sangue.
Mais alto do que todas as experiências, como resultado prático do mai.,;
alto poder demonstrativo, fala a afirmação nesta ocasião feita por Havlicek
de que ha cinco anos, desde que iLTadia seus doentes. não tinha em sua clí-
nica mais nenhum caso de embolia.
Deve-·se atribuir' o efeito das irradiaçõe á abertura. das anastomose ás
alterações físi-C0 4químicas elo sangue ou a nma diminuição da paralisia v'a 0-
motora?
Mais simples ou mais complexa, seja qual fôr a explicação íntima da ação
dos raios de Wood, -é fora de dúvida ·que na fisio-patologia, uma grande vere-
da se abre e aí já estão imímera. estradas a per'corTeI' na faina de esclarecer
os complicados fenômenos que se passam no nosso organismo.
A explicação da etiologia e do mecanismo das tromboses, bem como sua
profilaxia. o tratamento das peritonites e quiçá do choque circulatório, o res-
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tabeleeimento duma re erva alcalina normal nos diabéticos, a .justificativa
do emprego da morfina na asma cardíaca, os estudos sobre o meteorismo in-
testinal, um largo campo a percorrer, já, à vista, nas hipertireoses, na ane-
mia perniciosa, nas moléstias com hipertermia, em diversas perturbações do
metabolismo foram entre outros os que principalmente ditaram-nos a escolha
do assunto par'a estas conferências.
Não vos queremos ocultar que já existem vanos trabalhos iniciados.
Assim Havlicek com base na ação sedativa observada nas laparotomias pro-
cura obter efeito análog-o com a auto-hemoterapia de sangue irradiado nas
ciáticas e nas nevrites. Já. e alude a um efeito g-eral em estados de miséria
fi·siológica, Ilas tuberculoses cÍrÚ1ri!:icas.
Outras aplicações
Sôbre a ['elUJeção de sangue irradiado conforme a iridicação do cIrurgião
de Schatzlar, Breitner tem abservações, em diversas outras moléstias.
. Empregou os r!iio~ ultJ:a-violetas, invislveis em abcessos apeildiculares,
em fístulas biliares, em uma peritonite pélvica com anexite, em um prolapso
ihfestinal, eÍn fleimões,' osteomielites, hidrocefalia, em um caso de ih:us, em
ú~ outro de hemofilia,' p'orém julga extemporâneas . quaisquer concluo ões.
Sôbre a reinjeção de pús irradiadü tambem não tem observaçõés.
Em 4 pacientés de acti~üInicóse, com localisação na fá.ce, maxilar' inferior
E:' pescoço, com diagnóstico ~icro-bacteriológico po itivo, empregou a ·irra.-
diação com a Lapar,ophosla~pe. Fê-la -diárias, durante 10, minutos é a 35
cms. de éÍistâ~cia. ;"'0 mesmo tempo injetava sangue iÍ'I'adiadd uma vez poÍ'
semana. Tirava duma veia d'o cótovelo 50 "cc. de sangue, qUe na proporção
ele 10 para l' eram misturados com solução' de é'itrato de sódio a 3.8%.' Du'-
rante 'la minutos e a distância de 35' CIDs. irradiáva osangue, agitando-õ
constantemente. A s'€guir destes 50 cc., 20 eram Ciiljetaelo.· na veia e 30 in-
lr·amusculaÍ'mentê.. Cêrca <:te' '1/2 hora ápós 'a injeção sin'giá calefrio,' cefa-
léa, aumento de temper'atul;a. Esta se elevava durante duas horas, nuncã
indo al·ém ele 39°; após 4 a 5 horas todos êstes siri'tomas de i'eaçao desapare~
ciam; os ·dôentes dormiám nem e no dia' seguinte levantavam-se do leitó.- Ad-
nli'nistra va tainbem iodeto de pótássio em' peq\lenaS doses' e .fricções mercü- .
riáis (2' a 3 series). . ... ,
" Assinaia o autor, que enquanto nos casos comuns as 'fuSõe's de vál:ios
fócos obrigava'm -dul'ante o· tí-átamento a vária' ·incisões. (17 a 20 yezes), n~s
casos a sim tratados foram apenas necessária,s 2 a 3. A condição geral dos
pacientes m~lhol'a l'apidam~n~e, ,~, 1?roc~sso infiltr~tivo logo fica detido em
sua marcha lllvasora e o tnsmo desaparece muito cedo. Os indivíduos assim
tratados ,curaram entre .seis e doze semanas, ao passo que com os outros· pro-
cessos terapêutico. 'a cura só se dá 'no duplo ou no triplo dêste p[·azo.
Entre nós FI'. Mueller, de S. Paulo, apresentou ao 1.0 Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia, no ano passado, um trabalho sobre questões doP,O circu-
lação ocular, baseado na existência do, vasa privata e vasa pll'blica procu-
rando ·explicar diversos fenômenos em vál'Ías afecções oculares como retinites,
irites, glaucoma,'>, etc.
Infelizmente, a. não ser esta citação feita por Havlicek em "Die Leitungs-
zw-eiteilung des Kreislaufes in vasa privata und vasa publica", 1935, na·cla
mais nos foi possível' obter' sôbre assunto tão interessante em especialidadi'
tão propícia e f~vor~vel ao· estl,ldo -das perturbações circl,llatóriÇls,
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Indiscutivelmente já na hora atual pelos trabalhos expostos podemoR
julgar que se trata duma aquisição nova que posta em movimento vem re-
volucionar os nossos conhecimentos, reformando-os ,e dilatando-os, abrindp
novos horizonte,' para novos rumos, e que todos devemos primeiro aprender
para depois compreender, isto é, uma aquisição nova que deve ser recebida
com o cepticismo inteligente, dos que duvidam porque ignoram, mas que por
isto mesmo têm de fazer todo o esforço para não permanecerem no marasmo
que Ílmtiliza e paralisa toda a atividade útil.
T - NOTA ADliÜrON Ar,
Circulação ocular
Após a leitura destes trabalhos tiyemos a oportunidade de ler o que
ap'esentou Fr. Mue11er ao 1.0 Congresso Bra:sileiro d,e Oftalmologia, intitu-
lado "Questões ela circulação Ocular". Êste autor julga provável a exis-
tência de vasa públi,ca e vasa privata na cir.culação da retina. Ac'ha que os
vasos C''Ül'oidianos, as .artérias ciliares posteriores, as anteriores e as veias
correspondentes, especialmente as vorticosas são exclusivamente vasos pri-
vados que servem á nutrição do olho e seus anexos, bem como intervem na
regulação da pressão intraocular graças ao .. canl1i .. derivadores, que quando
permeaveis diminuem-na.
Encarando a fisiopatolog'ia do g-laucoma lembra ,que 110je em dia êl" f.
considerado antes o efeito de um veneno vascular do que uma inflamação.
Quando as anastomoses artério-venulares f' a rêde capilar se encontril:TY\ "m
frmcionamento normal não ha possibilidade do aparecimento do glaucoma.
Desde porém que uma condição de hipertonia local, como um veneno
vascular, exagera a pressão e fecha os canai.. injetores ou derivadore,. igto
é. quando por ação daquele veneno falha o mecanismo normal de regulação,
() estado glaucomatoso póde surgir.
Considera possivel 11eutralizar a ação do tóxico, administrando 11m pl'O-
c1utO, como ,a adrenalina C1 ne considera capaz de abril' a circulação pré-capi-
lar. Entende não ser facil ,contestar a exatidão desta teoria.
Desta forma o glaucoma primário seria oriainaclo pOl' um ilistúrbio (In
circulação pré-capilar. Talvez seja uma hipertonia sua condição essencial
e acha que uma desharmonia 110 func:ionamento das circulações pré-capila-
res, sem que haja hipertonia g,eral seria bastante para fazer surgir o estado
glaucomatoso. 'Conr.llle com:icleranclrO a necessidade da investig'ação fntura
para precisar estas hipoteses.
II - NOTA ADICIONAL
Algumllis observações com considerações especiais sôbre um caso de perfuraç§.o
do ,ileon, cuja etiologia foi difícil estabelecer
Tão convincentes são os resultados encontrados pelos diversos autores,
até por aqueles que não tendo seguido exatamente as i11di'cações de liAV-
LICEK tambem empregaram a irradiação do f'Spectro 1'otal ultra-violeta sem
a filtração de Wood, que nos 'atrevemos a inicial' as llossas observações, an-
tes me mo de possuirmos a "laparofoslampe".
Assim foi que no dia 14 de Dezembro pela nma hOl'a da tarde vimos a
pedido de nosso ilustre colega prof. Aurélio P:v, E. C. M., estudante de odon-
tologia, que pas,sara mal fl lloit-e com ,dôres no ventre, especialmente locali-
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zadas na fossa ilíaca direita. Pelo exame cl.ínico cOllcordamo~ com o dia-
O"nóstico já estabelecido de apendicite aguda aconselhamos iuterv,enção
imediata. As quinze hora.' operámos o paciente no hospital S. Fra,n..cisco,
sob ane tesia local, sem o emprego de qualquer hipno-sedativo. Ab~rta a
cavidade abdominal com inci. ão para-retal encontrán1iO,s um apêndice diri-
gido para cima e para dentro coberto de exudato sero-puruIEnto, compl.eta-
mente livre, rod.eado de alça .. del,g-adas que apresentavam o me mo exudato
em doi ou três ponto. Dua.s ou três l:olheres de sopa de líquido sero-puru-
lento escoaram-se da cayidade abdominal. Enquanto fazíamos a apendicec-
t<>mia, já tendo estendido sôbre o campo operatório cêrca de 20 em. de
iLeon com a respectiva porção ele me '0, submetemos tudo a uma irradiação
ultra-violeta a 60 centímetro' de distância. A inactiação durou cerca de
20 minutos. Fechámos então o ventre em drenagem da cavidade, com um
tubo delgado suob-cutâneo. Recomendámos á. enfermeira. que não desse ne-
nhum hipno-sedativo e que, si alguma picada fosse necessária para calmar
dores, administrass,e novalgin·a. Na manhã seguinte o doente nos informa
que pa sara muito bem a noite, não l:ientira dôre.. e apr. sentava-se muito bem
disposto. Antes de 36 horas tinha uma evacuação expontânea e teve daí
por diante um post-operatório magnifico, sem dore e com exoneraçõe in-
·testinais normais. O dreno ub'cutâneo fo' l'etirado 48 hora após a inter-
venção. Seis dias depois tinha alta curado.
Com um início mai' ou menos semelhante baixa a.o nosl:iu serviço da 2.a
cadeira L F. V. solteiro, bl'anco com 25 anos de idade, remetido pela As .
Pública. Na véspera á noite começara a ter dores peri-umbeLicais inten'a'
que 100"0 depois se localizaram na fossa ilíaca direita. Tão eliminou nem
gáses nem fézes. Pul. o 96. Temperatura 37,2. Pelo exame clínico eneon-
tra- e todo o ventre for tem Jlte contracturado e doloroso, especialmente ao
nível do ponto de 1\Iac Burney e hipere.. tesia cutânea acentuada na fossa
ilíaca direita. Não vomitou mas tevê alguma' náuseas. Informa que quinze
dias antes tivera uma crise semelhante, porém meno.. inten a e com duração
de cêrc.a. d~ uma hora ·Ómente. Quando o vimo à,i; 9 horas apresenta \'a
mais ou menos o quadL'O sintomatológico ela entrada. E tabelecemo' o <lia·
<rnóstioo de' apendicite aO"uela. Imediatamente foi operado, como no ca'o
anterior, sob anestesia local pela néo-tutocaina a 1 por mil. Incisão para.
mediana. Aberta a cavi<lade pel'itolleal. foi ellcolltl'acla regulwr qualJtjdane
de líquido sero-p1.11'ulento. Atraido o ceco foi verificãda a existência ele
uma perfuração na base 10 apêndice que se achava á·"clescobei·to";· enquanto
o resto encastoado tinha situação retro·cecal; apendicect'Ümia~'etrógrada, pe-
lo método de Lexer. Logo .após a verificação da lesão foi exteriorizada
Llma al.ça ele ileon que com seu meso esteve exposta aos raios ultra-violetas
, nas mesmas condições do doente anterior, durante 20 milllJtos. Fechamento
da cavidade peritoneal sem ll'ellagem, leve mtfcha de gaze no tecido celular
sub-eutâneo. Da mesa de operação o paciente ]irig-iu-se para a enferma.ria
]leIo. . eu. próprio pé. As sequências operatórias foram Inagnifíca , não te-
ve dores post-operatória' -t: horas depois tirava-se a· gaze subcutânea. O
doente elimioou féze no 1.0 e no 2.0 dias. não teye vômitos, urinou empre
bem e a temperatura llão ultrapa 'sou a inicial. (37,2) no 4.° dia ficou com-
pletamente apirético. Teve alta curado 8 dias depois sem apresentar a mi-
11ima perturbação.
Ainda mais um ca o devemos apresentar nesta pequena série.
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Si O segundo paciente e apresentara om aspecto geral e lesões locais mais
graves do que o primeiro, não, poderíamos imaginar que para ter,ceiro e último
caso desta série estives~e reservado U1ll de muito màior gravidade e com. feição
'mais interessante.
M. .s. 00., de 21 anos de idade, baixa no dia 8 de Abril .ele 1937 ao nosso
serviço. Quan<1o. lá -chegámos para operar outro caso fomos advertidos pelo
assistente da presença de um caso de crise abdominal aguda. Procurámos
imediatamente examina-lo na presença dos alunos. Encontrámos deitado
em decúbito dorsal, com aparência de grande sofrimento, com respiração
t{)l~cica, pulso pequeno e hipotenso de 120 e 39,2 de temperatura, um incli-
víduo yue se queixava de ter adoecido na véspera à noite. Seu mal iniciara-se
subitamente, com dores abdominais generalizadas, mais inte"ll as na porção in-
ferior da região umbelical; pelas dez horas da noite, tivel'a duas evacuações
diarréicas aquosas e duas horas depois tornaram-se tão fortes as dores que viu-
se obrigado a rooorrer á A sistellcia Pública para . 'ansporta-lo para o llOSpi-
, tal. 'Conta, mais que, depois de sua chegada, aplicaram-lhe uma bolsa de gelo
..ôbre o ventre e que as dores pela madrug'ada foram mais intensas na fossa
ilíaca direita, como ainda e tão. Não acusa nenhuma irradiação dolorosa. Não
vomitou, mas tem náuseas, E' impossivel 'Obter história de qualquer passado
mórbido anterior, Ao exame do ventre encontrámos: dor e defesa generaliza-
das, sobretudo mais notaveis no quadrante inferio~' direi1to, respiração abdo-
minal abolida, e macicez variável dos flancos. R$'lexo abdominal wbolido à
direita, ,observado à esquerda por duas vezes mas ~ualldo llovamente desper-
tado, impossivel de obte-Io.
Transportado para a sala de operações, com o diagnóstico de apendicite
aguda, é iniciada a anestesia local. Fazendo considerações sobre o diagnóstico
ch'ainei 'a atenção dos estudantes para dois fatos que marcavam especialmente
este caso. Disse-lhes que não era de regra na apendicite o aparecimento de
evacuações após o início do surto agudo, mas, ponderei, é possivel que em cer-
tos indivíduos um processo irritativo intestinal se ~ropague ao apêndice tor-
nando-se assim a apendicite uma complica.ção que, graças a l"lma lesão mais
grave, passa a dominar o quadro c'Üm sua sintomatologia. Em seguida referi-
me á presença do reflexo abdominal, sómente á esquerda e assim me mo 10 0 '0
desaparecido. Não é raro encontrar-se este reflexo abolido em pacientes 'lue
tiveram durante algumas horas gelo sôbre o ventre, de modo que ua ausên ia
á direita nada nos podia informar.
E' feita a incisão para-retal. Logo depois de abrirmos o peritôneo es~oa­
se a'bundante quantidade de líquido purulento. Apc,?:ar disto, para podermos
f'xaminar a cavidade a:bdominal, tivemo de enxugar o campo, por dua ou três
velies com compressas de gaze. A pesquisa do apendice não foi facil e ainda
, por mais vezes ti~emos. que absorver com gaze o liquido que vinha aparecer
.entre as alcas. de mtestmo: A esta hora já haviamos ligado o aparelho de ul-
j ra-violeta, funcionando a cêrca de 60cm. de distância. Depois ele alO'uns mi-
nutosconseguimos ver a base do apêndice que se dirigia para dentro. Com
uma pinça de anel e com delicadeza, para evitae dores ao paciente, pro urá-
mos traze-lo á superfície. Surge então um apêndice congestionado e aderente'
á sua ponta vimos uma placa regularmente extensa de exudato purulento:
Nesie momento, escôa-se pela ferida operatória pús. Trazemos a alça ileal em
uma extensão de cêrca de trinta centímetros e juntamente com seu meso ex-
pusemo-la aos raios, enquanto prati0ávamos a apendicectomia. Estávamos
nesta tarE1fa quando foi despertada nossa. atenção para um líquido um tanto
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viscoso que escoava da alça intestinal. Tomámos a .alça e logo verificámos a
existência de uma perfuração mais ou menos do tamanho de uma cabeça de fós-
foro. Examinando mais detidamente êste segmento ileal pudemos ver que ela
ocupava o centro de uma placa espessada de cêrea de 12 a 15 mm. de diâmetro e
que a 18 em. mais ou menos desta perfuração existia placa idêntica não per-
furada. 'l'erminada a apendicectomia procurámos fazer a sut.ura da perfura-
ção, ao inicio difícil pela friabilidade do tecido inflamado'que a rodeava. Com
algum trabalho conseguimos fazer uma sutura em bolsa e outra sero-serosa
em Z. Repostas as vísceras na cavidade ainda com duas compressas de gaze
tivemos de enxugar o l~quido que ainda transbordava por entre os lábios da
ferida operatória. ISuturamos o peritôneo sem drenagem da cavidade. Sutu-
ra da parede em três planos, deixando no tecido sub-cutâneo um delgado dre-
no de borracha. A irradiação teve a duração de 35 '. Solicitámos sôro-agluti-
nação de Widal. Com a recomendação de não ser empregado hipno anestési-
('0, o doente foi recolhido ao leito em posição de Fow1-er, com gelo sobre o ven',
Lre ,e por nós visto no dia seguinte pela manhã, 24 horas. após a intervenção.
Passara bem a noite, não fizera nenhuma outra medicação a não ser duas in-
jeçõe, endo-venosas de clorureto de sódio hipertônico, conforme recomendára-
mos. Não sentiu dores ,e diz que nesta manhã vomitara duas vezes. 'lenhe
flácido, pulso 104; a temperatura caíra na tarde da operação a 38,1 e nesta
manhã era de 36,4. A' tarde tinha 37,8. Neste dia fez duas injeções de clo-
rureto de sódio hipertônico. No 3.° dia o paciente, que ,continuava a passar
'bem, teve pela maooã 37,,6 e á tarde 38°, puLso 100; informa que na véspera
á noite e poucas horas antes evacuara. f.ézes amolecidas. 'Continúa com o NaCI
hipertônico. No 4.s dia tempo 37,5, 37,9; pulso de 92, acusa uma evacuação
na véspera á noite. 'Seu estado mantem-se com magnífico aspecto. ;Retirámos
o dreno sub-cutâneo, leve supuração da parede. Neste dia recebemos o resul-
tado da reação de WIDAL NEGA'TIVO para o grupo tífico e paratí~ico. No
5.° dia, com pulso de 72, apresenta-se apirético, para não ter mais febre duran-
te 0 resto de sua permanencia no hospital Ev,acú'a ta:mbem diariamente uma
v,ez. No' 6.0 dia a parede não mais supura. No 8.° diaJ.a conselho do prof. To-
maz Mariante, a quem narrámos o caso, procedemos a nova retirada de sangue
com a prova da espleno contração e pedimos uma hemocultura. No 11.° dia ti-
vemos seu resultado - PÜiSITIVAPARA O BA,CILO DE EBERTH. Nova
retirada de sangue no 12.0 dia e nova requisição de reacção de WIDAL para
outro laboratório que nos envia o resultado de P.OSITIVA PARA BACILO DE
]jlBERTH A 1/160. No 15.° dia o doente teve alta curado.
*
:il:. :fi
A leitura desta observação é suficiente para demonstrar que não foi sem
razão o grande interesse que o caso no" despertou.
A princípio deparámos com um doente acometido de uma crise abdominal
aguda em plena saude. O quadroclíllico atual e o seu passado mórbido ne·
gativo nos inclinaram ao diagnóstico de apendicite aguda.
Era a nosso ver a hipótese fatal. rSuspeitar nestes momento de perfuração
em um caso de febre tifóide de forma ambulatória seria impossivel. Em sua
história pregressa, apezar de interrogado novamente na mesa de operações,
quando foi descoberta a perfuração e por várias vezes, por mim e pelos assis-
tentes nos dias consecutivos, não se descobre nenhum sintoma, nenhuma leve
indi·sposição, por mais que o seja, nos dias que antecederam sua molé.stia. Nem
cefalalgia, nem cansaço, tudo néga para afirmar que trabalhara perfeitamen-
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te bem no dia em que adoecera e ql1(~ na v,éspera, domino'o, fôra a uma partida
de foot.ball. A dor que acusou também não teve a intensidade da dore que
sn por .'si caracterizam a ruptura de uma vís·cera ôca. Entretanto não devemos
'j esqúecer que inicialmente ac:hámos o caso um pouco fóra de C0111um para apen-
- c1icite, por causa das ·duas evacuações, que com a dor marcaram o comêço do
quadro mórbido. Após a operação, rearticulando sua sintomatologia, recorda-
mos que um outro sinal - a macicês variáyel dos flanco', denunciadora de
grande quantidade de l~quido livre na ,cavidade peritonial, como nele se apre-
sentara, não é sintoma freq\lente na apendicite; nem póde ser.
Quando descobrimos a perfuração, no centro de um~ zona de infiltração
inflamatória, a poueos centímetros da terminação do ileori, acompanhada de
'oútra placa idêntica, mais ou menos 15 cm. mais acima, logo nos veio á mente
o diagnóstico de febre tifóide. E' obvio que assim deveria ser. A frequência
<ti\. febré'tifóide entre nós, a localização das lesões, impU11ham esta hip6te e.
Apenas 'para que se tratasse de uma perfuração em uma forma ambulatória.
~ínhamos ·que admi.tir que ela evolvera sem qualquer sintoma levemente', esbo-
·-'~aao. cefal'éa, mal estar, vômitos ou náuseas. .si não era a forma ambulafória
p0deria talvez ser catalog-ada no "typhus levissimus". Exigimos a confirma-
ç;ão da natureza ebertiana do mal pela reação de vYidal.
O primeiro resultado veio negativo. Então levantámos a hipótese de úl-
cera simples do ileol1. Para esta ficava dispensada a nece:sidade de qualquer
sintomatologia anterior. Por estas alturas; devemos convir que era o diagnós-
tico mais aceitável, ou por outra, o único possível. A existência de úlceras
pépticas do ileon, <lapazes de perfurarem, tem de ser aceita diante de um certo
nmero de ca~og já descritos na literatura médica. Pavlovsky, em seu livro
"Abdomen ag\1do·quirurgico", fala do trabalho de V. Gutierrez, ··em 1928, o
qual começa alndindo ao primeiro caso descrito por' Rogge em 1838. Reco-
lhendo DS eleme'ntos encontrados na bibliografia de que dispomos devemos des-
ele logo dizer que pelos trabalhos lidos três classes de úlceras do ileon podere-
mos encontra.r: a.) os descritos como de úlceras simples; 'b) os de úlcera acom-
panhados de divertículo de· Meckel; c) os mais comuns o de ·úlceras tíficas
perfumdas.
A. Reccius, d,e Valpara.iso, em 1928, no Zentra.lblatt Chirurgie, pag'. 2058,
descreve um caso de úlcera' péptica do ileon ituada 25 em. acima da inserção
de um divertículo de Meckel. Mostra a diferença que exi te entre a localisa-
ão das úlceras descritas 110' di"ertículo de Meckel e a do doente po,r êle obser-
vado, ma:;: recon'hece que, 'Climo aquelas, tem tambem uma origem péptica e
alude aos casos de úlcera péptica do ileOll na ausência dc divertículo de Me-
ckel, as quais, dada sua situação Invariável, na extremidade inferior do ileon,
ponto de- inserção d~ conduto omfalo-mesentérico, devem ter reconhecida a
mesma origem, ilhotas de te ido gásti:icn implantadas na mucosa intestinal.
Cita' as ob ervações de Lecene. Gra.ssmaun, Oudard e J ea.n, Arrigoni e Pecer,
(' as de 'l'aylor. .
Pa.vlovsky des<lreve um ca o seu, em 1930, operado, como o de Reccius com
ú -diagn6stico ~e apendicite aguda, porém em divertículo de Meckel se~uido
de m.or:e. _ Chnstmann, de La Plata, tambem narra um caso típico nas mesmas
eondIçoes, e cheO'a, segundo Pavlovsky, A.• eg'uintes conclusões: 1.0) Devem-s~
entender por úlceras simples todas as perdas de substância da mucosa bem
"como as das túnica:;: profuudas do intestino delgado únicas de limites bem
pr.eci os, sem a~pecto inflamatório evidente de sua· ,:izinhan~a, cuja etiologia
seJa desconheCIda, de patogenia insegura e de evolução aguda. ou crônica.
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2.°) Geralmente são descobertas por. na perfuração em peritôneo livl"e; 3.°) O
quadro clínico é o ele uma peritonite aguda pela per:furaçã,o ele uma úlcera em
peritôneo livre. Sua localização 'e verifica geralmente na última P01'G~0 do
ileon, o que determina a localização da lôr na fossa ilia a dil"eita e dá lugar
a pensar- com razão em peritonite por perfuração avendicnlar. Por vezes a
dor mais mediana, sem a mesma brutalidade do iní 'io, sem o menor pró homo.
f.az afwstar a apendicite e pen ar em elma pf'ritonite aguda de. ta causa.
4.°) A resecção do segmento intestinal com a úlcera é a melhor conduta, po-
dendo a extrema gravidade do caso obrio'ar o cirurgião a exteriorizar simples-
mente a alça perfurada e realisar uma enterostomia de derivação. 6°) o pro-
gnóstico é grave, poi o diagnóstico ,é tardio e a perfuração em peritôneo livre
favorece uma peritonite difu'a rápida.
No estudo da etio-patogenia dessas l'llcer(lS, Grassmann de' revendo-as ao
llleSlllO tempo que as do jejuno, reconhece para e tas últimas uma origem pép-
tica. enquanto pal"a a: situadas na lÍltima. porção do inte'tino delgado aponta
uma origem tl'íptica, isto P, uma ação da tripsil1a pancreática, cuja açã,o ao
nivel do ileon é mais forte, conforme vários autores citados. Êle me. mo, ana:;-
tomosando O duodeno de um cão, à parte terminal do i1eon poude determinar
ao cabo de dois meses uma úlcera tríptica. Taylol" fala na enteroptose como
cansa destas úlceras. J ancke, da cHnica dc Kappis, esposa a opinião de que
a úlcera do ileon é de origem péptica, e reec1ita que ilhotas de l11UCOSIl gástrica
como resíduos de divertí.culos, con. titue111 o lemento inelispensável á sua for-
mação, assemelhando-as ne te ponto ás que e 0bseevam nos divertículos de
Meckel. Friedmann fala de perfurações do intestino delgado em consequên-
cia de infar tos em casos ele periarterite nodosa. Mondor, em seu livro obre
- Diagnósticos urgente - apenas se refere"its perturbações das úlceras do di-
vertículo de Meckel, estas aparecendo de -preferência na ,criança ou no jovem
sobretudo no sexo masculino. Em 33 casos, 28 eram do sexo ma culil10 e 29
vezes os doentes tinham menos de 20 anos de idade. Não alude, entretanto, ás
'hamaclas úl, era simples do ileon sem a existência de divertí ulo ele Meckel.
Segundo a opinião de Mallory, esta úlceras não são encontradas no pró-
prio epitélio gástrico enca toado, ma em sua vizinhança, em pleno epit01 io in-
testinal.
Dada a reação negativa le Widal, proeLuámo' expl.icar a perfuração no
ileon de Ql'io'em péptica, pela ação de ilhota ele tecido gástrico, re. tos embrio-
nários, ao nível da implantação do conduto onfalo-mesentérico.
Estávamo', já o di. semos, esposando esta interpretac;ão, Llu,ando ~L con. e-
~ho do professor 'l'omaz Mariante pl'atieámos 11 espleno-contração e tivemos a
oportunidade de verificar hemocultura positiva para o bacilo de Ebert.ll, logo
depois da reação de "Vi la I positi va a 1 para 160.
li. modema técnica para o diagnóstico ela febre tifóide fez-l1os firma I" o
diagnóstico ele perfuração tHica, aliás ) que ha,víamo . nspeita,clo por ocasião
da intervenção.
Alguns dias são deconi los e o paciente volta ao hospital., para 11 rna en-
fermaria de clínica médica onde se faz a evolução ele um novo quadro ele febre
tifóide.
Outras observações teem .. e seguido a estas, a Iguma.. realizadas ell1 outros
serviços, ma.. nem sempre obedientes ás instruções ele HavJ.icek. Dos ca os que
entl'e nós lograram a aplicação de raios ultra-violetas, cJhegou-nos a notícia de
um caso de morte que se deu mais ou menos duas hor.a,'5 após a int.ervenção. no
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qual a insignifin?meia de tempo decorrido entre a operação e a morte, a nos'o
ver, não permite atribuir o insu~esso rt. ineficácia do proce. 'so de tratamento.
J o últmos tempo. temo' tido conhecimento de publicaçõ::ls feita na Eu-
ropa, na quais seus autore contradizem os l'esultado.' obtid08 l)~Jo cirmgião
de ISchatzlar, quanto á percentao'em de mortalidade, ma todos unânimes em
afirmar que a aplicação de raio de Wood, dimi nue as clores post-operatóría.'
e facilita o peristalti mo intestinal, movendo-se o "entre do doente algumas
Vilzes já dentro das primeiras 24 horas.
Leriche, em artigo sobre a rnolé tia post-operatória publicado na Revue
lnternationale de Chinugie, em Maio de 1937, faJa do bons resultados qu,;
consegue relativamente a estes dois pontos om os raios infra-vermelho e alu-
de aos que foram obtidos por Havlicek e outros com o emprego da mesma'
irradiações. Nada con 'eguimos obter na literatura médica obre o emprego
por Havlicek e outros que teem utilizado a.' irradiações ultra violeta, filtra-
rIas ou não em filtro de cobalto, relativamente ao uso dos infra-vermelho
Bem abemo que este~ tres caso não bastam para que {'ntoemo. lôas
a des·coberta de HAVLICEK, mas retar<1ar a publicação deles quando tivemos
a oportmlidade de confirmar totalmente nas afirmaçÕfs, seria talvez evitar
que dela venham a beneficiar inúmeros doentes. O excelente re nltado ob-
tido especialmente no último caso anima-nos a pros, egnir ne ta técnica, ob-
servadas rio'orosamente as indica.ções do autor, especiai$, indispensáveis ao
bom resultado das irradiações: operar sob anestesia local, não drenar a
cavidade peritoneal, não empregar ante ou depoi da intervenção derivados
do ópio ou lipofisina.
J nlho de 1937.
ZUSAMMENFASSUNG.
In eliesel' Arbait ",in1 iib01' dia Ueherkgungall bel'icht-et, elia Havlic·ek zur Empfeh-
lu,ng rles Woorl-Licht0s bei eler Behnllellullg el<.'l· P<.'l'itonit·is gefiihrt haben.
Im er~t<.'1l A bsclmitt bo, ])ricllt d·er Vedo die DUI'cbblutullg (!<.'r Ol'gune durch die
vasa priva ta ulld vasa publica, vou eleneJI erster·e Zlll' '-El'Jli~llrllng des Orga.I1S im CigCllt-
lichen Sinne he8timll1,t siucl, w'ibr<.'nc1 el·jo letztel'Cn ela~jel1ige Blut zuführen, das jllit tl';JI
Zcllen des Organp"'·'<.'lIchyms in angel'e Au. tau chbeziellungen tritt. Im Folgen(].en \vird
elie Frag eler al'terio-vellosell Anastomosen unrl cl'CI' Alla ·tomo··en zwiscben Cava-Kl'eis-
lauf unc1 Pfoltaderkrei lauf ele n'ih er·c 11 untersl1lcht, be ollelers im Rillblick auf elell
histologischen Bau, o wie sich e11e V rhaltnisse auf Gnu1Cl altereI' UJIII neuerer Al'beiten
insbesonelfJl'e vou Havlicek selbst, heute elarstellen. Es wire1 gezeigt, wi r;icb diese
Álln&tomosen uuf elie ver chieelenste \Vei"e, unteI' aneleml elm'ch Injektion lumilleszenter
SuiJstanzen Zll Gesicht bring,en lassen. Es \\rirc1 auf die beübhmte Beobacbtung vou Tu·
lius Ro'bert Mayer bingewiesell, die zur En tdecl\ ung d·es Ge etzes vou der Erhaltualg de~'
liJnergie geführt hat UJlel die Moglichkeit ele.r Artel'ialisierung ele Ven·enblut-e I d. h. di9
'J'Htsache, da. s bei der J'unktiOl) eiuer Velle hellrot·es B1ut iu pulsieren(len Strahl erha1-
ten wüé!, mLt Eroffnullg al·teriolo-venuHüer AJlastomosen erkHi.rt. E. WJird der Versncb
gamacht, elell Regulation meClhallismus eler arteriolo-venuHiren Anastomoseu, el. h. di,;
Entquellung dei' Ravlicekschell hyclralllischen Zelleu (Intim!llpolster) niiher zuo unter-
.ouchen uud elie Frnge aufgewol'fen, ob dies elurch eJi.a Einwirku'lg chernischer Subsk'lll-
zen zustanele kOJl111lt, oel·er o·b d·er Einflu s d·er v.asoll1otorCJl eine Rolle spielt. Auf die
Arbe~ten Loewi& ülbeJ' das Fr-eiwerel·en eines übertragbaren Vagus ·toHe-s. dUl1Clh elie Rei-
7,~lIlg d.e Vagu stl1mpfe - "lvird hil1gewiesen. Des weitereu wirel :l.l1f den WiderspnlJCh
l:lJ1.ge'~-'<.'sen., eler :w~sehen der B·ehallptullg Ra,-lieek VOl1 eler cntwas erne1en V\7irkung
e.es Rlstanlll1S anf (lIe Quellpolstel' unel elen alt·erell Arbeiten VOI1 Dal<.' unel Hicharel und
D<lle ti'lId DaieNow hestclht. Die Ravlicek cheu Allgu.bell kOlllJten aI richtig :lcceptie~·t
wCl'den, wenn eler L achweis gel~lIgt, elRSS elie Enveiteruug eles Kapillal'lletze due All-
gemeinwirkung eles Ri tamillS da telJit, wüUll'end di'e Erof:fnung der elel'ivatoriscilen Ka-
n,ile ,-on einel' Loknlwü1<Ul1g nbh'ingt. I~jnc olche i t bereits für eine gleiche oder
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,ihnliche Su'bsta11Z be,j der Best"aa,luug der Raut mit U V-Lkbt ang'nonnnen \vorden.
Es waro :1UC11 denkbar', class' imHJQ'halb (101' Ge~aJllt'grurp.pe d'er H,Sub tallZClI) dN ,l·a.
Hi tamin angehort, e KOI'pel' gil t, die auf di Rapillal'·en env iternd \\-u'ken, w;~hrelld
andere auf die arteriolo-venular611 Ana tomosen eimvirkell. Der Eil1fluss, der veI'schie-
clenen VOll Havhce·k bei der Be·IJ'all.CllUlIg der Fiill€ ll.ach einel' Methoel€ kontl'.aindizier-
ten Su'bstanzen (Opium, A<lth€r, Ohlorofor111, Hy·pop11Y in) wird eil1'Cr nanel'eu Betrach-
tUlIg uuterzog 11.
In einem zweitell Vortnlg 1Je cha.ftigt sich der Verf. uUlllittelbal' mit der Anwell-
c1ung diesel' An chauullgen ill dei' Klinik, in besond€l'e bei der Behal1Cllung der Peritol1i-
tis. Nach eiuem k11ll'zell Ue·berbJick liber s€ill,en ersten 'Vortra.g wirel auf elie aussel'or-
dentlich glinstige St·erbJichkeLtsZ'iffer v·on 0% in der Havlicek chen Statistik hingewie-
.&ell, uncl clessen Te('lhnik niLhor b ·lnie·ben. Lm Folgend·en werde]] F,Ule von
Breitner, Paschoud, Heussel', Pet,erma nn, Nicoll ulld Wicke besprochell und deren Sta-
tistiken mit frliher vCl'(iffentlichtell yerglichell. Dio Wirkt11lg der hy.pcrtoni chon Koch-
salzlosung, erkennbar an d·er He.rabsetzullg eler PulSi.frequenz und d,e.1' ZUllal1fm d·es B1ut-
drucks, 1<onnte ·ebe'nfalls z. T. elul'ch elie Oeffnung derivatorischol' Kallala crklart 'W"el'-
elen. Im Folgel1elen werelen elie A I"bei te 11 v<Jn Havlicek ilber Thrombosc und po tOl era-
tiv Embolie einer Betrachtung Uonterzogen. Auf dia au erorelentliche Becl utung elie-
ser An ',ehaullngon' wird am Schluss hingewiesc.ll.
Da dieae Arbeit uicht S<Jfort veroifentlicht werdeu konute, fügte eler Verf. im
JuJi 1937 zwei Zusatzo .hillZU, unc1 z·wca.r einon ersten üher deu Vortra.g von Dl'. l!~. l\ilUl-
ler auf dem I. ·brasi1~ani.schen OijJhthalmologellkongress, unel eiuell zweiten über clrei oi-
g€ne Beobachtungen auf s iner Kl'ankenabteilung.
Es hane10elt ,ich um drei FalJe, die genau l1ach der Havlicekschen T·echnik und nach
d€ssen Vorschriften iJehalldelt wurden, alJerdings in Ermang,elullg der Lapal'oph<Jslampe
ll<ut'er VerweJ1Jelung der gewóhnliwel1 Hanall·e:r U'V-Lauu,pe, wio es aucih sch,on ande~'o Au-
l.'OI·en ge.tall haben. Del' Verf. 'geht ganz besondel's allf den dl'itton F.a.ll ein, in elom os
&ich um oiuo diffusc PeritOllitis nach DUl'chbrucl1 eillo ;111 lleum geleg·onen Typhusge-
schwiirs hanel€lte. In elie 'em FalI \VaI' kJinlsch eli Diagnose einer p rfOl'iertell Apen-
di itis ge tellt worelerL. Der Fall kam 12 Stund·en na,ch erfolgter Ferforation ZUI' Ope-
ration. D,\ di,e nach dem Eingriff vorg~nOmll1Cl1e 'Vidal che Reaktion negativ war, und
die An:amn€se eles Pato Ilicht de]1 gel'ingst·en An,haltspunkt für eiÍlen 'l'yphu el'gab, 'W"Ul'-
do die Moglichkeit oi nos Ulcus ,sLmplex ilei Úl1 El'WagUllg gezogoJI. Auf Anl'aten oines
Konegen liess Verf. dio Widalsche Realdioll erlJeut anstellen, aber nach vorbel'iger
SpIonokontraktion. '8ie war nUllmebr po.sitiv J11lit 1:160. Demnach hanelelte es sich U1D1
cinen FalI von Ty.phus 1evi simll , der k1inis,c11 noch mildor vorHi.uft a1 der TypJ1t1 ::nu-
bulatoriu. Uebl'igens wurele die 'C Diagn<Jse dadurch el'hli.rtet, dass der Pato scholl \ve-
llÍge Tage nacJl Entlassullg mit e'Íl1em llUllll1elll' deutlichen Typhusl'ozicliv el'1leut aufge-
::lommen wurde.
